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Uchor  die 


Analyse  des  Blutes 

untl  die 

l»a(liologisclieii  Rraseiileliroii, 

uehst  lleUrägcii 

zur 

Pliysiologie  der  dyskrasiselien  Processe. 


Von 

l)r.  Gustav  Zimmermarm, 

Prakt.  Arzt  und  Operateur,  Oberarzt  im  zweiten  Garde-Regimente 
und  Mitgliede  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medizin  in  Berlin. 


Berlin, 

Druck  und  VtMlag  von  (i.  Reimer. 

1847. 
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Vorwort. 


Stad  dieses  kurzen  Vorwortes  war  cs  IViilier  meine 
Al)sicht,  in  einer  längeren  Einleitung  die  patliologischen 
Tlieorieen  einiger  modernen  Systematiker,  namentlich 
des  Herrn  Henie,  einer  wohlmeinenden  Kritik  zu  un- 
terwerfen, da  dieselben  einer  solennen  Widerlegung 
noch  nicht  theilhaftig  geworden  sind.  Ich  unterlasse 
dies  jedoch,  weil  die  Schrift  seUjer  so  viel  Raum  fort- 
genommen hat,  dass  für  jene  Einleitung  keiner  übrig 
gelassen  ist.  Wahrscheinlich  ist  diese  Kritik  auch  über- 
tlüssig  geworden  und  derjenige,  der  da  beweist,  dass 
er  nichts  lernen  und  nichts  verlernen  kann,  verdient 
sie  auch  nicht.  — Dies  zur  Erklärung  einiger  im  Texte 
vorkommeuden  Andeutungen  auf  jene  projektirte  Ein- 
leitung. 

Im  Uebrigen  habe  ich  dieser  Schrift  nichts  w eiter 
vorzubemerken.  Sie  verfolgt  eine  zwiefache  Tendenz: 
erstens  Kritik  des  Gegebenen  und  Sonderung  der  Spreu 
vom  guten  Korn ; zw^eitens  liefert  sie  Positives  und  An- 
deutuncen  zu  ferneren  Untersuchungen. 

Beide  Tendenzen  w ünsche  ich  verwirklicht  zu  se- 
hen. Namentlich  wünsche  ich,  dass  sich  Viele  finden 
möchten,  die  mit  Hülfe  der  von  mir  proponirten  Ana- 
lyse des  Blutes  das  vorhandene  hämopathologische  Ma- 
terial vermehren.  Lange  hatte  ich  darauf  gewartet,  dass 


IV 


ein  Anderer,  besserer  uns  eine  dem  Zuslande  der  Wis- 
senschail  entsprecliende  Methode,  das  Blut  zu  analysiren, 
aursteilen  möchte;  da  dies  nicht  i^eschah,  entschloss  ich 
mich,  diese,  am  meisten  (Vihlhare  Lücke  auszufüllen.  Oh 
ich  so  glücklich  gewesen,  dies  zu  können,  überlasse 
ich  dem  Urtheile  der  Sachkundigen. 

Für  manche  Krankheits-Frocesse  liegt  iriir  schon 
seit  längerer  Zeit  ein  bedeutendes  hamopathologisches 
Material  vor,  an  dessen  Bearbeitung  ich  gehen  werde, 
sobald  ich  meine  physiologischen  Untersuchungen  des 
Blutes  zu  einem  Abschlüsse,  der  praktische  Consequen- 
zen  verspricht,  gebracht  habe.  Eine  Reihe  umfassend 
beobachteter  Krankheits-Fälle  setzt  mich  dabei  zugleich 
in  den  Stand,  eine  theoretische  Untersuchung  allgemein 
pathologischer  und  therapeutischer  Fragen  daran  zu 
knüpfen,  die  mir  allerdings  nur  möglich  ist,  vom  liu- 
moralen  Standpunkte  aus  zu  führen,  weshaU3  ich  schon 
im  Voraus  bei  denjenigen  um  Entschuldigung  bitte,  die 
dies  als  Verirrung  betrachten. 

Berlin,  im  März  1847. 


Der  Verfasser. 


Erster  Abschnitt. 


Heber  die  Analyse  des  Blutes. 
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1.  Ilistoriseli  - Poleniisclies. 


i Oie  Franzosen  sind  das  Volk  der  Praxis  und  der  Inilialive, 

I die  Deulschen  das  Volk  der  Theorie  und  des  Bessermachens  1 
j Diese  geschichtliche  Thatsache  hat  sich  wieder  dadurch  be- 
I währt,  dass  die  Physiologie  des  Blutes  von  den  F'ranzosen 
! zuerst  auf  die  Pathologie  desselben  übertragen  wurde.  Piorry 
i und  Magendie  hatten,  wenn  auch  in  unvollkommener  Weise, 
I die  Bahn  gebrochen:  ihnen  folgten  Andral  und  Gavarret, 
I Pathologen,  welche  die  Grundpfeiler  einer  Verbindungsbrücke 
! zwischen  Praxis  und  Theorie,  zwischen  der  Physiologie  und 
i Pathologie  des  Blutes  zu  schlagen  im  Stande  waren.  In 
Deutschland  hatte  dies  vor  100  Jahren  schon  die  alte  Wiener 
Schule  versucht,  aber  wir  wissen,  wie  bald  dieser  Versuch 
vergessen  wurde.  — 

Zwei  Gründe  waren  es  vornehmlich,  die  den  Resultaten 
der  Andral -Ga  varret’schen  Blutuntersuchungen  in  Frank- 
reich  selber  so  schnell  Anerkennung  verschafften:  I)  das  reich- 
haltige Material,  das  exakt  genug  erschien,  und  2)  die  Brauch- 
barkeit desselben  für  die  statistische  Methode.  Sie  ist  auch 
in  der  That  die  einzige,  durch  deren  Anwendung  die  Hämo- 
pathologie  zur  Klarheit  kommen  und  Fortschritte  machen  kann. 

ln  Deutschland  \^’ar  der  Boden  für  den  von  Paris  aus— 
gestreuten  Saamen  sehr  empfänglich  und  die  Richtung  des 
Zeitalters  war  vornehmlich  durch  die  Arbeiten  Joh.  Müll  er ’s 
die  exakte,  die  naturforschende  geworden  und  man  war  froh, 
dass  dem  vagen  Hin-  und  Herreden  der  alten  Humoral- Pa- 
thologie über  den  zu  grossen  Kohlenstoff-,  Wasserstoff-  und 

Sauerstoffgehalt  des  Blutes  endlich  ein  Ende  gemacht  war.  

In  Fr.  Simon,  der  leider  zu  wenig  Pathologe  war,  fanden 
die  Entdeckungs-Rufe  in  Frankreich  ihr  erstes  Echo  und  er 
bestrebte  sich  auch  schon,  es  besser  zu  machen  als  Andral 

ZiinineriJiiinn  üb.  Uliit-Annijseii.  . 
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und  Gavarrel:  jedoch  war  es  unmöglich,  dass  derselbe  in 
so  kurzer  Zeit  wie  jene  mit  einem  so  riesigen  Material  in  die 
Schranken  treten  konnte. 

Im  Grunde  war  die  streng  wissenschafiliche  Hämatologie 
durch  li.  Nasse  in  Deutschland  schon  unendlich  weiter,  und 
nur  der  Umstand,  dass  dieser  unermüdliche  und  exakte  P'or- 
scher  die  statische  Methode  nicht  anwandte,  ist  daran  Schuld, 
dass  die  spezielle  und  allgemeine  Pathologie  sich  weniger  um 
sie  bekümmert  hatte.  Es  war  dies  ofFenhar  ein  Fehler  der 
deutschen  Pathologen  selber,  die  es  nicht  verstanden,  die  Er- 
runffenschaften  der  Hämatologie  zu  verwerthen  und  sie  auf 
den  klinischen  Grund  und  Boden  zu  verpflanzen.  Ein  Ver- 
gleich der  deutschen  und  französischen  Kliniker  zur  Zeit  muss 
dies  auf  den  ersten  Blick  zeigen.  Es  wehte  in  den  franzö- 
sischen Kliniken  ein  Geist  der  Exaktheit,  der  das  Emporkei- 
men bisher  vernachlässigter  Doctrinen  zur  unumgänglichen 
Nothwendigkeit  machte. 

Hätten  Andral  und  Gavarrel  die  Blutuntersuchungen 
H.  Nasse’s  gekannt,  so  würden  sie  auf  der  Stelle  die  ihri- 
gen ganz  anders  angestellt  haben.  Denn  leider  waren  ihre 
Analysen  nur  auf  die  Zerlegung  des  Blutes  im  Ganzen  und 
Grossen  berechnet,  und  wenn  man  dieselben  genauer  betrach- 
tet, so  hat  nur  der  Faserstoff  in  seiner  Bestimmung  Anspruch 
auf  Genauigkeit.  Der  Serum -Rückstand  und  die  Blutkörper- 
chen in  1000  Gr.  Blut,  wie  die  feste  Substanz  des  ganzen 
Blutes  können  denselben  nicht  erheben,  nicht  einmal  einen 

Anspruch  auf  relative  Genauigkeit. 

Fr.  Simon,  der  die  Mängel  jener  Analysen  einsah,  be- 
mühte sich,  chemischer  zu  Werke  zu  gehen  und  gelangte  zu 
sehr  abweichenden  Resultaten  im  Vergleich  zu  denen  der 
französischen  Forscher.  Worin  der  Grund  hierfür  liegt,  werde 


ich  später  entwickeln. 

Zu  der  Zeit,  wo  die  Untersuchungen  von  Andral  und 
Gavarrel  schon  erschienen  waren,  war  ich  mit  dem  Studium 
der  deutschen  Werke  über  die  Physiologie  und  Pathologie 
des  Blutes  eifrig  beschäftigt  und  halte,  weil  mir  die  neueste 
Literatur  nicht  zu  Gebote  stand,  gar  keine  Ahnungen  von  den 
französischen  Entdeckungen.  - Von  dem  Vorsatze  beseelt, 
systematisch  das  Blut  in  Krankheiten  zu  untersuchen , um  die 
Bedin<runo-en  gewisser  Phänomene  zu  ergründen,  wozu  mir 
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die  statistische  Methode  als  die  geeignetste  erschien,  nahm 
ich  die  sich  mir  in  den  Lazarethen  darbietende  Gelegenheit 
wahr,  das  Blut  quantitativ  zu  untersuchen.  Nachdem  dies  ge- 
schehen war,  fiel  mir  erst  Fr.  Simon’s  medizinische  Chemie 
in  die  Hände,  aus  der  ich  die  Andral-Gavarretsche  Berech- 
nungs-Methode der  einzelnen  Blutbestandtheile  kennen  lernte. 

Die  Methode,  die  ich  mir,  um  das  Blut  zu  untersuchen, 
ausgedacht  halle,  bestand  darin,  dass  ich  die  zuerst  aufgefan- 
genen 1000  Gr.  Blut  in  Bezug  auf  ihr  spezifisches  Gewicht 
und  ihre  feste  Substanz  untersuchte.  Die  folgenden  1000  Gr. 
Blut  liess  ich  gerinnen:  ich  beslimmmle  18  Stunden  nach  dem 
Aderlass  das  Gewicht  des  Blulkuchens  und  des  ausgeschiede- 
nen Serum,  so  dass  ich  das  Verhältniss  beider  zu  einander 
angeben  konnte.  Aus  dem  Blulkuchen  gewann  ich  durch  Aus- 
quelschen  den  Faserstoff,  den  ich  feucht  und  getrocknet  wog. 
— Das  Serum  untersuchte  ich  auf  seine  feste  Substanz  in 
1000  Gr.  — Hiermit  halle  ich  ebenfalls  alle  Momente  ge- 
wonnen für  die  Berechnung  der  Blutkörperchen,  des  Serum- 
Rückstandes  und  des  Faserstoffs  in  jenen  ersten  1000  Gr.  Blut; 
und  ich  bediente  mich  dazu  der  Methode,  die  C.  H.  Schultz  im 
System  der  Cirkulation  bei  der  Analyse  des  Pfortaderblutes  schon 
1836  in  Anwendung  gebracht  halte.  Es  ist  dies  ganz  dasselbe 
Verfahren,  welches  Dumas  dem  Andral  und  Gavarret 
angerathen  hatte  und  jener,  der  sich  bekanntlich  viel  mit  dem 
Blute  beschäftigt,  kannte  es  gewiss  aus  dem  Werke  von  C.  H. 
Schultz.  Jene  französische  Berechnungsmelhode  des  Blut- 
Rückstandes  auf  Blutkörperchen,  Fibrin  und  Serum-Rückstand 
ist  daher  deutsches  Eigenthum.  — Um  noch  zu  erkennen, 
wodurch  die  Grösse  des  Blutkuchens  bedingt  sei,  bestimmte 
ich  die  feste  Substanz  des  beim  Ausdrücken  des  Blutkuchens 
durch  die  Leinwand  erhaltenen  Criior.  So  hatte  ich  also,  in- 
dem ich  noch  meinen  Untersuchungen  über  das  Blut,  die  Be- 
schaffenheit des  Blutkuchens  und  des  Serum  beifügte,  mehr 
Momente  für  die  Pathologie  des  Blutes  beigebracht,  als  An- 
dral und  Gavarret.  — Wieviel  Farbstoff,  wie  viel  Fett  und 
wie  viel  Salze  in  den  1000  Gr.  Blut  und  in  1000  Gr.  Serum 
enthalten  waren,  konnte  aus  dem  gepulvertem  Rückstände  spä- 
ter noch  gefunden  werden. 

Wegen  der  geringeren  Blutmenge,  die  ich  zu  dieser  Ana- 
lyse gebrauchte  und  da  sie  nicht  umständlicher  war,  als  die 
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von  Andral  und  Gavarrcl  bcfolglc,  glaubte  icii  sic  praklisclien 
Aerzlen  empfehlen  zu  können  und  llieille  sie  deshalb  in  dem 
liufcland’schen  Journal  für  praktische  Heilkunde  (1843)  mit. 

Der  Prof.  Scherer  machte  diese  Miltheilung  in  seinem 
Referate  (im  Jahresbericht  für  die  gesammle  Medizin  1843) 
zum  Gegenstände  einer  schmähsüchtigen  Kritik  und  Inveklive 
gegen  mich,  die  mich  veranlasst,  einige  Worte  zu  entgegnen, 
die  allerdings  etwas  spät  kommen.  Meine  Absicht,  dies  schon 
früher  zu  thun,  wurde  durch  mancherlei  Hindernisse  vereitelt. 
Jedoch  aufgeschoben  ist  nicht  aufgehoben.  — Und  dass  ich 
jetzt,  nachdem  ich  fast  drei  Jahre  Zeit  zur  Ueberlegung  ge- 
habt habe,  noch  ebenso  urtheile  wie  damals,  wird  um  so  eher 
das  Urtheil  zu  meinen  Gunsten  stimmen  müssen,  zumal  da 
seit  dem  Jahre  1843  die  Methode,  das  Blut  zu  analysiren, 
nicht  um  ein  Haar  breit  Fortschritte  gemacht  hat. 

Zuerst  muss  ich  dem  Prof.  Scherer  bemerklich  machen, 
dass  ich  auf  eine  grössere  analytische  Genauigkeit,  als  An- 
dral und  Gavarret,  nicht  Anspruch  erhoben  habe,  dass  er 
aber  vollkommen  und  absichtlich  übersehen  hat,  dass  ich  je- 
nen Anspruch  mit  Recht  erheben  kann.  — Davon  später. 

Wenn  Prof.  Scherer  es  mir  zum  Vorwurf  macht,  als  hätte 
ich  mir  die  Ehre  des  Fr.  S im o n’schen  Einwurfes  gegen  An- 
dral’s  und  Gavarret’s  Methode  vindiziren  wollen,  dass  es 
nämlich  falsch  sei,  die  Blutbläschen  als  kein  Wasser  enthaltend 
zu  denken,  so  irrt  derselbe.  Indem  ich  nämlich  jenen  Haupt- 
fehler der  Andral  und  Gavarret’schen  Methode  historisch  anführte, 
appellirte  ich  an  die  Einsicht  eines  jeden  Arztes,  ohne  erst 
Fr.  Simon’s  zu  erwähnen.  Und  hätte  der  Prof.  Scherer  in 
dem  Satze,  der  da  anfängt;  „Ein  anderer  Vorwurf,  den  Si- 
mon jener  Methode  macht”  — die  Betonung  auf  das  Wort 
,,ein  anderer”  gelegt,  so  würde  er  erkannt  haben,  dass  ich 
mir  das  Verdienst  der  Entdeckung  jenes  ersten  Einwurfs  gegen 
die  Andral  - Gavarret’sche  Methode  zu  vindiziren  nicht 
einfallen  gelassen  habe.  Ich  habe  mich,  als  ich  jene  kleinliche 
Anschuldigung  des  Prof.  Scherer  zu  Gesichte  bekam,  eines 
mitleidigen  Lächelns  nicht  erwehren  können,  dessen  kritischer 
Eifer  in  der  That  ihn  dem  ähnlich  macht,  der  wohl  den  Split- 
ter in  seines  Nächsten  Auge,  den  Balken  aber  in  seinem  ei- 
genen nicht  gewahr  wird.  Um  ihm  dies  zu  beweisen,  will 
ich  an  seine  Bemerkung,  die  er  gegen  Simon  und  mich  er- 
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hebt,  ciniorc  kritische  Maro-inalion  knüpfen.  Prof.  Scherer 
gicbl  mir  zur  ßelchrung  folgendes  zum  Pcslcn:  „Wenn  man 
aber  berücksichtigt,  dass  die  Blutkörperchen  im  kreissenden  (!) 
Blute  im  Serum  schwimmen  (im  Serum  schwimmen  die  Blut- 
körperchen nicht,  sondern  im  liquor,  Plasma  sanguinis!),  und 
wenn  man  denselben,  wie  allen  thicrischen  Membranen,  das 
Vermögen  der  Exosmose  und  Endosmose  zugestehen  muss 
(die  Blutbläschen  sind  keine  Membranen,  sondern  Zellen,  von 
denen  gar  nicht  erwiesen  ist,  dass  sie  im  liquor  sanguinis 
dem  Gesetze  der  Exosmose  undEndosmosc  unterworfen  sind), 
so  ist  es  klar,  dass  die  Feuchtigkeit,  welche  die  Blutkörper- 
chen besitzen,  jedenfalls  eine  albuminhaltige  sein  muss  (diese 
Feuchtigkeit  (sic/),  müsste  vielmehr  liq.  sang,  sein!  Und 
wusste  der  Prof.  Scherer  aus  den  Untersuchungen  von  Ber- 
zelius  nicht,  dass  die  Blutkörperchen  kein  Chloralkali,  also 
auch  keinen  liq.  sang,  enthalten  sollen?!),  gerade  wie  der 
Faserstoff,  wenn  man  denselben  als  crusta  phlogistica  ab- 
nimmt, selbst  mit  Wasser  abgespült,  beim  nachherigen  Aus- 
pressen eine  albuminhaltige  Flüssigkeit,  also  Serum  liefert 
(der  Prof.  Scherer  scheint  also  der  Ansicht  zu  sein,  dass  die 
Faserhaut  per  endosmosin  et  exosmosin  Serum  eingeschlossen 
enthält,  während  hier  doch  nur  von  mechanischer  Einschliessung 
desselben  die  Rede  sein  kann.  Ist  übrigens  eine  Faserhaut 
gehörig  ausgespült,  so  wird  sie  weder  Serum  noch  Kochsalz 
enthalten!).  Kennt  man  demnach  den  Gehalt  des  Serum  an 
Wasser  und  festem  Rückstand,  so  lässt  sich  daraus  mit  gros- 
ser, ja  grösserer  Sicherheit  als  nach  irgend  einer  anderen 
Methode  bei  Bestimmung  des  Wassergehaltes  des  ganzen  Blu- 
tes oder  auch  des  Blutkuchens,  die  absolute  Menge  Serum  im 
ganzen  Blute,  so  wie  die  relative  im  Blutkuchen  bestimmen. 
(Habe  ich  nun  bei  meiner  Analyse  nicht  die  feste  Substanz 
von  1000  Gr.  Blut  und  1000  Gr.  Serum  angegeben?  Wie 

o o 

kann  daher  der  Prof.  Scherer  behaupten,  meine  Methode 
sei  die  schlechteste  unter  den  vorhandenen?!  — ) Dass  die 
Blutbläschen  Feuchtigkeit  und  zwar  Serum-Feuchtigkeit  (sec/) 
enthalten,  wird  wohl  Niemand  leugnen  (S.  oben,  was  hiervon 
zu  halten  ist),  dass  jedoch  ihre  Menge  gleich  der  des  Faser- 
stoffs im  trockenen  Zustande  in  den  Analysen  angegeben  wer- 
den muss,  ist  natürlich,  weshalb  auch  der  Einwurf  von  Simon, 
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(lass  man  sich  die  Bliilhläschen  nicht  als  trockne  Moleküle 
denken  könne,  eine  Ungereimtheit  war.” 

Es  giebt  Leute,  die  lesen  und  schreiben  ohne  zu  denken, 
und  wenn  sie  wirklich  denken,  so  obernächlich  und  so  konfus, 
dass  durch  ihr  Urllieil  der  Standpunkt,  auf  dem  sich  eine  An- 
gelegenheit beündct,  immer  schiefer  und  verdrehter  wird,  als  er 
schon  ohnedies  ist. 

Abgesehen  davon , dass  die  Blulbläschen  C die  gefärbten) 
wahrscheinlich  keinen  liq.  sang,  enthalten,  so  will  ich  dem 
Prof.  Scherer  dies  noch  für  einen  Augenblick  zugeben:  glaubt 
derselbe  aber,  dass  alles  Wasser,  welches  die  Blutbläschen 
beim  Einlrocknen  verlieren , auf  Rechnung  dieses  Serum 
kommt?  Enthalten  das  flüssige  Hämatin  und  die  Membran 
der  gefärbten  Zellen,  das  Globulin,  die  Hüllen  der  farblosen 
Zellen  sammt  deren  Molekülen  und  Kern,  und  endlich  die 
Elementarkörperchen  des  Blutes  gar  kein  Wasser?  Von  alle 
dem  hat  der  Chemiker  Scherer  keine  Ahnung!  Er  glaubte 
einen  Splitter  in  meinem  Auge  zu  sehen,  und  seine  offizielle 
Referenten-Pflicht  gebot  ihm,  denselben  hcrauszuziehen ! Lei- 
der hat  er  sich  geirrt  und  bei  seinen  Bemühungen,  ihn  zu 
finden,  ein  ganz  gesundes  Auge  erbärmlich  zugerichtet,  so 
dass  es  dem  Eigenthümer  desselben  nicht  verdacht  werden 
kann,  wenn  er  eine  Klage  gegen  den  ungeschickten  und  bös- 
willigen Thäter  erhebt  und  ihn  zurechtweist. 

Dass  die  Formgebilde  des  Blutes,  ebenso  wie  der  Faser- 
stoff, da,  wo  sie  für  die  feste  Substanz  von  1000  Gr.  Blut  in 
Rechnung  gestellt  werden,  als  wasserlose  Körper  aufgeführt 
werden  müssen,  hat  bis  jetzt  noch  kein  Mensch  geleugnet:  es 
kam  Fr.  Simon  und  mir  nur  darauf  an,  zu  zeigen,  dass  wenn 
der  Wassergehalt  der  im  flüssigen  Blute  befindlichen  Blutzel- 
len nebst  Zubehör  als  dem  Serum  zugehörig  betrachtet  werde, 
der  Eiweissgehalt  des  Blutes  viel  zu  hoch,  der  an  Blutkör- 
perchen viel  zu  niedrig  ausfallc.  So  können  wir  nie,  was 
ich  klar  gezeigt  zu  haben  glaubte,  Prof.  Scherer  aber  gar 
nicht  erkannt  hat,  zu  einer  Anschauung  von  dem  absoluten 
Serum-Gehalte  des  Blutes  gelangen:  und  wenn  die  analyti- 
schen Resultate  der  An  dral-G  avarret’schen  Berechnungs- 
Methode  auch  relativ  richtig  sind,  so  genügen  sie  den  Anfor- 
derungen, welche  die  Physiologie  und  Pathologie  des  Blutes 
daran  erheben  kann,  gar  nicht.  Dem  Chemiker  ist  dies  aller- 
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diiigs  gleichgüllig:  denn  ihm  sind  die  Rcsullnle  seiner  Unler- 
suchunaen  über  ''das  Blut  etwas  ganz  Werlhloses,  da  er,  we- 
der Physiolog  noch  Palholog,  sie  gar  nicht  verwerlhen  kann 
oder  doch  wenigstens  keine  praktische  Anwendung  davon 
machen  wird.  Noch  weniger  ist  er  im  Stande  einzuschen, 
wie  wichtige  Consequenzen  aus  einer  Kenntniss  des  absoluten 

Gelulltes  an  Serum  im  Blute  lliessen. 

kleine  Bemühungen,  den  Wassergehalt  der  Blutbläschen 
zu  erkennen,  konnten  dem  Prof.  Scherer  ebenfalls  nur  als 
höchst  fruchtlos  erscheinen.  Ich  halte  ( Hufei.  Journ.  1843, 
Juli-Heft  und  „Zur  Analysis  und  Synthesis  etc.”  S.  161)  die 
Gelegenheit  gehabt,  Blut  aus  einem  Schleimbeutcl  auf  der  Pa- 
tella zu  untersuchen,  das  durch  Hämorrhagie  in  denselben  ge- 
langt war.  Da  dasselbe  geronnen  und  sehr  dick  war,  kein 
Seimm  aussebied  und  der  durch  Leinwand  gedrückte  Cruor 
eine  sehr  grosse  Menge  fester  Substanz  gab,  so  äusseite  ich 
die  Meinung,  jenes  Blut  dürfte  Mohl  nur  aus  Blulköipeichen 
und  Faserslolf  bestanden  haben.  Vom  Serum  nahm  ich  an, 
dass  dasselbe,  wie  aus  einem  Blutkuchen,  ausgepresst  und  re- 
sorbirt  worden  sei.  Danach  bestimmte  ich  den  Wassergehalt 
der  Blutkörperchen  auf  554  Gr.  pro  inille. 

Dagegen  giebt  mir  der  Herr  Prof.  Scherer  zu  bedenken, 
dass  ein  derber  Blutkuchen  beim  Auspressen  auch  einen  dick- 
flüssigen Cruor  liefere,  und  dass,  wiewohl  er  kein  Serum  ab- 
scheide, man  doch  annehmen  müsse,  er  habe  davon  noch  eine 
ansehnliche  Menge  irnbibirt.  Dagegen  gebe  ich  nun  dem  Prof. 
Scherer  zu  bedenken,  dass  jenes  aus  der  Blutgeschwulst  er- 
haltene Blut  nicht  Cruor,  sondern  geronnenes  Blut  war,  wel- 
ches Serum  hätte  ausscheiden  können,  falls  es  dessen  enthielt; 
sodann,  dass  ich  bei  meinen  sehr  zahlreichen  Untersuchungen 
von  dickflüssigem  Cruor  aus  sehr  kleinen  Blutkuchen  noch  nie 
so  viel  feste  Substanz  erhalten  habe,  wie  aus  dem  Cruor  je- 
nes hämorrhagischen  Blutes.  1000  Gr.  hiervon  enthielten 
340  Gr.  feste  Substanz;  die  grösste  Menge  derselben  aus 
Blutkuchen-Cruor  habe  ich  bei  einem  an  febr.  intermittens  und 
Plethora  lei<lendon  Kranken  gefunden;  das  Blut  enthielt  in 
1000  Gr.  241,7  Gr.  feste  Substanz,  1000  Gr.  Serum  102,9  Gr.; 
Plac.  :Ser.  war  = 1,33:1.  Der  Cruor  des  Blutkuchens  ent- 
hielt in  1000  Gr.  332  Gr.  festen  Rückstand  und  also  668  Gr. 
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Wasser,  und  ich  darf  wohl  dreist  hehauplcn,  dass  darin  nur 
selir  wellig  Serum  frei  enthalten  war. 

Da  ich  den  Cruor  jenes  orwälinten  hluligcn  Extravasats 
noch  Wühlgetrocknet  hesass,  so  unterwarf  ich  denselhen  einer 
Analyse  auf  seine  Salze.  64,5  Gr.,  die  ungefähr  186  Gr. 
Cruor  entsprachen,  lieferten  0,280  Gr.  lösliche  Salze  und 
0,514  Gr.  Eisenoxyd  und  phosphorsaure  Erden. 

Wenn  man  ungefähr  annimmt,  dass  1000  Gr.  Serum 

8.0  Gr.  lösliche  Salze  enthalten,  so  enthielten  jene  186  Gr. 
Cruor  35  Gr.  Serum  und  151  Gr.  Bluthläschen.  — Nimmt 
man  an,  dass  1000  Gr.  Serum  im  Durchschnitt  90  Gr.  feste 
Substanz  enthalten,  so  besassen  jene  35  Gr.  Serum  3,15  Gr. 
derselben.  — Die  151  Gr.  Blutkörperchen  enthielten  daher 

90.0  Gr.  Wasser  und  61,0  Gr.  feste  Substanz. 

Nach  II.  Nasse  enthalten  100  Gr.  Blutkörperchen  0,71  Gr. 
an  Eisenoxyd;  reducire  ich  den  Gehalt  jener  64,5  Gr.  Cruor- 
Rückstand  auf  100,  so  enthielten  sie  0,80  Gr.  Eisenoxyd  nebst 
unlöslichen  Erden. 

Nach  Enderl  in  enthalten  100  Theile  Blutasche  83,746  Gr. 
lösliche  und  15,175  Gr.  in  Wasser  unlösliche  Bestandtheile  : 
reducire  ich  die  0,794  Gr.  Asche,  die  ich  aus  den  186  Gr. 
Cruor  erhielt,  auf  100  Theile  Asche,  so  enthielten  diese  an 
löslichen  Salzen  37,7  Gr.  und  an  unlöslichen  Bestandtheilen 
62,3  Gr. 

1000  Gr.  Blut  enthaltenn  ach  H.  Nasse  an  löslichen  Salzen 
6,672  Gr.,  an  unlöslichen  1,270  Gr.;  zusammen  7,942  Gr.  — 
Reducire  ich  die  aus  den  186  Gr.  Cruor  erhaltenen  Salze  auf 
1000  Gr.,  so  enthielten  diese  an  löslichen  Salzen  1,505  Gr. 
und  an  unlöslichen  Bestandtheilen  2,763  Gr. 

Aus  diesen  Angaben  erg-iebt  sich  auf  den  ersten  Blick, 
dass  jenes  in  dem  Schleimbeutel  der  Patella  enthaltene  Blut 
nicht  so  extravasirt  sein  konnte,  als  ich  es  daraus  erhielt, 
nachdem  es  unter  einem  Druckverbande  längere  Zeit  darin 
verweilt  hatte;  es  war  gewiss  der  grösste  3 heil  des  Serum 
sammt  den  Salzen  resorbirt  worden. 

Um  dem  Prof.  Scherer  noch  zu  zeigen , dass  ein  Cruor, 
der  beim  Stehen  kein  Serum  mehr  abscheidet,  mehr  Serum 
enthält,  als  jener  des  exlravasirten  Blutes,  will  ich  die  Ana- 
lyse eines  solchen  Cruor  herselzen. 

Bei  Plac. : Ser.  = 1,53  : 1 geben  1000  Gr.  Cruor  300  Gr. 
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fesic  Substanz.  In  diesen  waren  an  löslichen  Salzen  enlhal- 
Icn ; 1,642  Gr.,  und  an  unlöslichen  SlülFen:  2,583  Gr. 
Jene  1000  Gr.  Crnor  enthielten  demnach  205  Gr.  Serum,  also 
weit  mehr  als  jener  aus  dem  Blute  in  dem  Schleimbeutcl  ne- 
ben der  Patella. 


II.  ' lieber  den  Wassergehalt  der  Bliil- 
körpercheii  und  die  sich  daraus  ergebenden 

Consequenzen. 


Die  eben  besprochenen  kritischen  Bemerkungen  des  Herrn 
Prof.  Scherer  hällen  mich  vielleicht  abhalten  können,  den  Ge- 
danken auszuführen,  den  Wassergehalt  der  Blut-Formgebilde 
annähernd  zu  bestimmen,  wenn  ich  die  Untersuchungen  dar- 
über nicht  schon  beendigt  gehabt  hätte,  bevor  ich  jene  zu 
Gesicht  bekam.  Ich  theile  sie  jetzt  mit,  ohne  zu  fürchten, 
Tadel  darüber  von  gerechten  Richtern  zu  erfahren. 

Da  die  Blutkörperchen  des  faserhäutigen  Blutes  sich  sehr 
schnell  senken,  weil  sie  sich  mit  einander  verbunden  gegen- 
seitig sehr  fest  anziehen , und  so  auf  dem  Boden  des  Gefäs- 
ses  ablagern,  dass  das  Serum  von  ihnen  abgegossen  werden 
kann,  ohne  dass  sie  milfliessen,  so  hat  man  daran  ein  Mittel, 
sie  zu  isoliren,  und  ihren  Wassergehalt  durch  Auslrocknen 
zu  bestimmen.  Bei  mehreren  Versuchen,  die  ich  so  anstellle, 
dass  ich  die  Blutbläschen , die  beim  Herausheben  der  Blut- 
kuchen aus  dem  Glase  in  dem  Serum  zurückblieben,  sich  ab- 
selzen  Hess,  erhielt  ich  folgende  Resultate.  1000  Gr.  dersel- 
ben gaben  an  fester  Substanz:  1)278  Gr.  2)  286  Gr.  3)  270  Gr. 
4)  295  Gr.  5)  268  Gr.  6)  310  Gr.  Um  zu  zeigen,  dass  die- 
ser feste  Rückstand  zum  grössten  Theil  den  Blutbläschen  (den 
gefärbten  mehr  als  den  farblosen  Zellen)  angehörte,  muss  ich 
die  feste  Substanz  von  1000  Gr.  Blut  daneben  setzen.  1)  fehlt. 
2)  205  Gr.  3)  227  Gr.  4)  208  Gr.  5)  218  Gr.  6)  218,6  Gr.  — 
Dass  jedoch  die  lür  1000  Gr.  Blutbläschen  gefundene  feste 
Substanz  durch  Linschluss  von  bald  mehr  bald  weniger  Se- 
rum so  niedrig  ausgefallen  ist,  ergiebt  sich,  wenn  wir  die 
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feste  Substanz  von  1000  Gr.  Cruor  in  jedem  Falle  im  Zu- 
sammenhänge mit  (len  übrigen  Uesullalen  der  meclianischen 
Blulanalysc  zusammenslcllcn. 


Nr. 

beste  Sui>st. 
iii  1000  Gr. 
nint. 

Blutköi'itercli. 

Blae.:  Ser. 
= x : 1. 

beste  Sjuljst. 
in  1000  Gr. 
Cruor. 

beste  fcilüst. 

in  lOOO  Gr. 
Iilutköri>ercli. 

1. 

2. 

205,6 

132,0 

1,21  :1 

311,4 

278.0 

270.0 

278.0 

3. 

227,5 

141,2 

1 ,92  ; 1 

269,3 

4. 

208,3 

135,7 

1,27  ; 1 

300,0 

295,0 

5. 

218,0 

144,0 

1,12:1 

325,0 

268,0 

6. 

218,6 

143,1 

1,32:  1 

302,0 

310,0 

Es  gebt  hieraus  hervor,  dass,  da  der  Cruor  in  der  Re- 
gel mehr  feste  Substanz  besitzt  in  1000  Gr.  als  die  Blutkör- 
perchen, diese  noch  immer  mehr  Serum  eingeschlossen  ent- 
hielten in  den  Zwischenräumen,  die  die  Häufchen  bildeten, 
als  der  Cruor.  Da  dieser  jedoch,  wegen  des  Durchpressens 
des  Blutkuchens  durch  Leinwand,  wie  ich  schon  früher  ge- 
zeigt habe,  Serum  verliert,  so  dürften  die  Blulbläschen  in  dem 
Bodensätze  nicht  mehr  Serum  enthalten  als  jener , oft  sogar 
weniger. 

Um  nun  den  Verlust  an  Serum  beim  Durchpressen  des 
Blutkuchens  durch  Leinwand  zu  vermeiden,  habe  ich  zwei- 
mal von  demselben  ein  Stück  abgeschnitten,  gewogen  und 
eingetrocknet. 

1.  Von  dem  Blutkuchen  eines  Wechselfieberkranken  schnitt 
ich  ein  Stück  oben  ab,  das  78,95  Gr.  wog.  Diese  gaben 
22,30  Gr.  feste  Substanz,  also  56,65  Gr.  Wasser.  Reducirt 
man  beides  auf  1000  Gr.,  so  erhält  man  282,4  Gr.  feste  Sub- 
stanz und  717,6  Gr.  Wasser.  — Plac. : Ser.  war  1,26:1  ge- 
gewesen.  1000  Gr.  des  durch  Leinwand  gepressten  Cruor 

.gaben  310  Gr.  feste  Substanz.  Diese  Differenz  von  27,6  Gr. 
kann  einmal  dadurch  bewirkt  sein,  dass  ich  jenes  Stück  oben 
vom  Blutkuchen  abschnitt,  wo,  wie  ich  früher  (Hufel.  Journ. 
1843,  November-Heft)  gezeigt  habe,  derselbe  immer  weniger 
feste  Substanz  enthält,  sodann  auch  dadurch,  dass  der  Cruor 
Serum  an  die  Leinwand  beim  Durchpressen  abgiebt. 

2.  Von  den  Blulkuchen  eines  Kranken  mit  Congestionen 
zum  Kopf  und  zur  Brust  schnitt  ich  ein  Stück  unten  ab,  wo 
er  am  schwärzesten  war.  Der  Blutkuchen  hatte  eine  schwache 
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Faserhnul  und  verhielt  sich  zum  Serum  wie  2,06:1.  Das  ab- 
geschniltene  Stück  wog  75,8  Gr.  und  diese  gaben  23,1  Gr. 
feste  Substanz  und  52,7  Gr.  Wasser.  Bei  der  Reduktion  auf 
1000  geben  sie  304,7  Gr.  feste  Substanz  und  695,3  Gr.  Was- 
ser. Der  Cruor  dieses  Blutkuchens  gab  dagegen  in  1000  Gr. 
nur  260  Gr.  feste  Substanz. 

An  Blutkuchen,  die  noch  mehr  Serum  ausgeschieden  ha- 
ben, wird  man,  wenn  von  ihrem  unteren  Theile  Partieen  ab- 
geschnitten werden,  nach  dem  Eintrocknen  noch  weit  mehr 
feste  Substanz  finden:  in  den  Fällen,  wo  z.  B.  bei  Plac.:Ser. 
=r  0,84  in  1000  Gr.  Cruor  329  Gr.  feste  Substanz  waren, 
würde  ein  Stück  aus  dem  untern  Theile  des  Blutkuchens  ge- 
wiss 400  Gr.  enthalten  haben. 

Ich  glaube  nicht  Unrecht  zu  haben,  wenn  ich  annehme, 
dass  die  Formgebilde  des  Blutes  im  Durchschnitt  in  1000  Gr. 
450  Gr.  feste  Substanz  und  550  Gr.  Wasser  enthalten.  Am 
meisten  von  ersterer  kommt  gewiss  auf  Rechnung  der  gefärb- 
ten Bläschen,  weniger  auf  die  der  farblosen  Zellen  und  der 
Elementarkörperchen:  denn  diese  farblosen  Zellen  sind  spe- 
zifisch sehr  leicht,  und  wie  die  in  der  Regel  geringe  Menge 
fester  Substanz  in  1000  Gr.  dicklichen  Eiters  beweist,  ent- 
halten sie  sehr  viel  Wasser.  Die  Zahl  der  Elementarkörper- 
chen ist  zvvar  in  jedem  Blute  sehr  gross:  da  sie  aber  so  sehr 
klein  und  auch  wahrscheinlich  Bläschen  sind,  so  ist  die  Quan- 
tität ihrer  festen  Substanz  auf  keinen  Fall  sehr  gross. 

Lässt  man  diese  Annahme  zu,  so  kann  an  dem  nach  der 
An  dral-Gavarret’schen  Berechnungs-Methode  gefundenen 
Resultate  eine  Reduktion  vorgenommen  werden.  Sie  dürfte 
vielleicht  die  Menge  des  Serum -Rückstandes  und  der  Forrn- 
gebilde  des  Blutes  (in  1000  Gr.)  ihrem  absoluten,  wahren 
Werthe  näher  bringen.  Ich  habe  hierauf  schon  (Analys.  u. 
Synthes.  S.  162)  hingedeulet  und  ein  Beispiel  für  die  Be- 
rechnung angeführt. 

Ich  werde  jetzt  noch  einmal  die  Art  und  Weise  der  vor- 
geschlagenen Reduktion  an  dem  Blute  zweier  gesunder  Män- 
ner anschaulich  machen  und  sodann  noch  an  dem  Blute  von 
einigen  Kranken  und  Gesunden  durch  die  Anwendung  einer 
anderen  Methode  beweisen,  dass  dieselbe  den  wahren  Werth 
des  Serum-Rückstandes  und  der  Blutkörperchen  ziemlich  nahe 
trifit.  — Die  Leser  mögen  mir  die  Darlegung  der  vorzuneh- 
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mcnclen  Opcralioncn  in  extenso  zu  Gute  Italien : wollte  ich 
bloss  die  Endresullale  derselben  geben,  so  würden  sie  un- 
verständlich sein. 


Zuvor  muss  ich  jedoch  noch  einmal  auf  die  Kritik  des 
Prof.  Scherer  zurückkommen.  Derselbe  wundert  sich  nämlich, 
weshalb  ich  auch  das  Fibrin  in  feuchtem  Zustande  gewogen 
habe,  da  der  Wassergehalt  beim  stärkeren  oder  schwächeren 
Auspressen  verschieden  ausfallen  müsse.  Für’s  Erste  glaube 
ich,  dass  sich  dies  Schwanken  im  Wassergehalt  des  Fibrins 
durch  so  langes  Pressen  zwischen  Leinwand , als  man  keine 
Wasserabgabe  bemerkt,  ziemlich  vermeiden  lässt  und  Unter- 
schiede von  1 bis  2 Gr.  haben  nicht  viel  zu  bedeuten.  So- 
dann muss  aber  der  Wasser- Gehalt  des  im  Blutkuchen  ge- 
wonnenen Fibrin  bei  der  Berechnung  des  Serum  in  Rechnung 
gestellt  werden.  Ob  dies  Andral  und  Gavarret  gethan  ha- 
ben, glaube  ich  nicht:  ich  hielt  es  für  nölhig,  um  die  Resultate 
der  Analysen  sowohl  ihrem  absoluten  Werthe,  als  auch  rela- 
tiv demselben  näher  zu  bringen. 

An  einem  Beispiele  will  ich  meine  Ansicht  begründen. 

Angenommen  1000  Gr.  Blutes  von  einem  Kranken  mit 
Pneumonie  geben  beim  ersten  Aderlass  220  Gr.  feste  Sub- 
stanz. 1000  Gr.  Serum  enthalten  100  Gr.,  und  1000  Gr.  Blut 
6 Gr.  feuchtes  und  2 Gr.  trocknes  Fibrin.  Hiernach  enthalten 
jene  220  Gr.  Blut-Rückstand,  wenn  man  die  4 Gr.  Wasser- 
gehalt des  Fibrin  nicht  in  Rechnung  stellt: 

an  Blutkörperchen  . . . 131,4  Gr. 

an  Serum -Rückstand  . . 86,6 

an  Fibrin 2,0  — 

Stellt  man  aber  die  4 Gr.  Wasser  in  Rechnung,  d.  h.  zieht 
man  sie  von  dem  Wassergehalte  des  Blutes  ab,  so  dass  man 
den  Serum-Rückstand  in  1000  Gr.  Blut  mit  T80  4 d.  h. 


776-100 

""TO“ 


berechnet,  so 


enthalten  die  220  Gr.  fester  Substanz: 


an  Blutkörperchen  . . • 131,8  Gr. 

an  Serum  - Rückstand  . • 86,2 

an  Fibrin ^jO 

Man  wird  über  diese  winzige  Differenz  von  0,4  Gr.  lachen 
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Aber  jenem  Kranken  mit  Pneumonie  werden  4Vcnaesek- 
tionen  gemacht  und  bei  der  letzten  entliallen  1000  Gr.  Blut 
200  Gr.  feste  Substanz  und  30  Gr.  feuchtes  und  10  Gr.  trock- 
nes  Fibrin.  In  1000  Gr.  Serum  sind  90  Gr.  feste  Substanz. 
— Stellt  man  die  20  Gr.  Wasser  für  das  Fibrin  nicht  in 
Rechnung,  so  bestehen  jene  200  Gr.  Blut-Rückstand  aus: 
Blutkörperchen  . . . . : 110,9  Gr. 

Serum -Rückstand  . . . : 79,1  — 

Fibrin : 10,0  — 

Stellt  man  aber  jene  20  Gr.  Wasser  zum  Nachtheil  des 
Serum  in  Rechnung,  so  bestehen  jene  200  Gr.  fester  Sub- 
stanz aus: 

Blutkörperchen  . . . . ; 112,9  Gr. 

Serum- Rückstand  . . . : 77,1  — 

Fibrin : 10,0  — 

Hier  beträgt  die  Differenz  schon  2 Gr.  und  ich  halte  sie 
für  gross  genug,  dass  man  bei  allen  Analysen  den  Wasser- 
gehalt des  Fibrin  mit  | in  Rechnung  stellt.  Diese  Mühe  ist 
sehr  gering. 

Der  Herr  Prof.  Scherer  hat  in  seinen  chemisch-mikrosko- 
pischen Untersuchungen  auch  Resultate  von  Blut- Analysen 

veröffentlicht,  ohne  anzugeben,  was  für  einer  Methode  er  sich 
bei  der  Auffindung  derselben  bedient  hat.  Ein  Jeder  müsste 
glauben,  er  habe  eine  eigene,  ganz  geheime  in  Anwendung 
gezogen;  rechnet  man  aber  nach,  wie  er  z.  B.  bei  dem  Blute 
(S.  78,  Pneumon.  biliös.)  zu  den  einzelnen  Bestandtheilen 
gelangt  ist,  so  findet  man,  dass  er  die  Methode  von  Andral 
und  Gavarret  befolgt  hat.  — Dabei  hat  er  denn  für  1000  Gr. 
Serum  die  Salze  und  extraktiven  Materien  angegeben,  aber 
gar  nicht  versucht,  sie  auch  für  den  Serum -Rückstand  in 
1000  Gr.  Blut  zu  berechnen.  Denn  hier  fühlte  er  wohl,  eines 
wie  groben  Versehens  sich  Andral  und  Gavarret  schuldig  ge- 
macht haben.  Indem  diese  nämlich  auf  die  bewusste  Manier 
den  Serum-Rückstand  in  1000  Gr.  Blut  berechneten,  berech- 
neten sie  auch  für  diesen  die  Salze  aus  der  Quantität  die 

sie  in  1000  Gr.  Serum  gefunden  hatten.  Jene  musste  daher 
so  sehr  gross  ausfallen. 
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Icl»  kelire  jelzl  zu  dem  Vorluibcn  zurück,  durch  Reduk- 
liüii  der  nach  der  Andral- (Javarrel’schen  Berechnungs-Me- 
thode erhaltenen  Rosullale,  dem  Werthe  des  Serum  und  der 
Blutkörperchen  näher  zu  kommen. 

1.  1000  Gr.  Bliil  eines  Gesunden,  die  nach  dem  Anstich 
der  Vene  zuerst  ausüossen , enthielten  210,0  Gr.  feste  Sub- 
stanz und  790  Gr.  Wasser. 

Das  Serum  der  folgenden  1000  Gr.  Blut  enthielt  in  1000  Gr. 
96  Gr.  feste  Substanz  und  904  Gr.  Wasser.  — Diese  1000  Gr. 
Blut  enthielten  9 Gr.  feuchtes  Fibrin;  diese  enthielten  3 Gr. 
trockne  Substanz  und  6 Gr.  Wasser. 

Jene  210  Gr.  fester  Blut-Rückstand  bestehen  nun  aus: 

3 Gr.  FaserstotF. 

83,5  — Serum -Rückstand. 

123,5  — Blutkörperchen. 

Die  1000  Gr.  Blut  würden  demnach  zusammengesetzt 


sein  aus: 

9,0  Gr.  feuchtem  Fibrin  mit  3 Gr.  fester  Substanz. 

867,5  — Serum  mit  83,5  Gr.  fester  Subtanz. 

I23j5  — Blutkörperchen  mit  123,5  Gr.  fester  Substanz. 

Dies  Resultat  ist  aber  absolut  unendlich  falsch:  dies  wird 
erst  klar,  wenn  man  die  Resultate  der  folgenden  Berechnung 
danebenstellt. 

Die  vorzunehmende  Reduktion  ist  nun  folgende: 

450  Gr.  Blutkörperchen-Rückstand  sind  mit  550  Gr.  Wasser 
zu  1000  Gr.  Blutkörperchen  verbunden;  also  1 Gr.  Blutkör- 
perchen-Rückstaml  mit  Gr.  Wasser;  also  jene  123,5  Gr. 

125,5-550  Wasser,  d.  h.  150  Gr. 


mit 


450 


Es  bleiben  somit  für  die  Berechnung  des  Serum -Rück- 
standes nur  784-  150  Gr.  d.  h.  634  Gr. 

Jene  150  Gr.  Wasser  gaben  bei  der  Berechnung  16  Gr. 

Serum -Rückstand.  i i-  r „,,c. 

Die  210  Gr.  Blut-Rückstand  bestehen  demnach  vorläufig  aus . 
3,0  Gr.  Faserstoff. 

123,5  -j-  16,0  — Blutkörperchen  = 139,5  Gr. 

83  5 16  0 — Serum-Rückstand,  = 67,5  Gr. 

Diese  neu  hinzugekommenen  16  Gr.  Blutkörperchen  müssen 

wiederum  Gr.  Wasser  enthalten,  d.  h.  19,5  Gr. 
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Somit  bleiben  für  die  Berechnung  des  Serum-Rückstandes 
634  — 19,5  Gr.  Werden  diese  19,5  Gr.  Wasser  nochmals  in 
Rechnung  gestellt,  so  enthalten  jene  210,0  Gr.  Bhd-Rücksland: 
an  Fibrin  3 Gr. 

an  Blutkörperchen  1 39,5 -f  2,0  Gr.  d.  h.  141,5  Gr. 
an  Serum -Rückstand  67,5  — 2 Gr.  d.  h.  65,5  Gr. 

Die  weitere  Reduktion  würde  weiter  keine  erhebliche 
t Differenz  mehr  ergeben.  — Hiernach  wären  nun  die  1000  Gr. 
I Blut  zusammengesetzt  aus: 

I 9,0  Gr.  Faserstoff  mit  3 Gr.  fester  Subst.ii.  6 Gr.Wass. 

311.0  - Blutkorp.  - 141,5  - - - - 169,5  - 

680.0  - Serum  - 65,5  - - . - - 614,5  - 

1000,0  - Blut  - 210,0  - - -■  * -“790,0  - - 

i Dies  Blut  Avar  einem  gesunden  Soldaten  entzogen  (um 
i 11  Uhr  Morgens  Milte  Februar);  derselbe  befand  sich  nach 
l dem  Marsche  aus  seiner  Heimalh  (Lilthauen)  ungefähr  3 Mo- 
nate wegen  Simulation  in  verschiedenen  Lazarelhen  und  hatte 
hier,  als  adjuvans  der  Kur,  in  der  Regel  die  dritte  Diälform 
genossen,  die  fast  nur  aus  Vegetabilien  besieht. 


Illf.  Einiges  Vorläufige  über  die  quanti- 
tative Zusainniensetzung  des  normalen 
i Blutes. 

I 

j 

I Ich  will  hier  noch  die  Resultate  der  physikalischen  Ana- 
lyse des  Blutes  von  anderen  Soldaten  beibringen,  um  das 
I physiologische  Mittel  des  Faserstoffs  festselzen  zu  können. 

I 1.  Ein  kräftiger,  blühender  Soldat  litt  seit  einigen  Tagen 
I an  unbedeutender  Conjunclio  calarrhalis.  — Milte  März,  vor 
dem  Mittagessen,  liess  ich  ihm  zu  Ader.  In  den  ersten  1000  Gr. 
211,5  Gr.  Blut  waren  bei  der  Reduktion  auf  1000  Gr.  219  8 Gr. 
feste  Substanz.  ’ 

Die  folgenden  886  Gr.  Blut  schieden  sich  in  516  Gr.  Blut- 
kuchen und  370  Gr.  Serum.  Plac. : Ser.  = 1,39  : 1.  — in 


Jene  886  Gr.  Blul 
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1000  Gr.  Serum  94,6  Gr.  feste  Substanz.  — 
enthielten  2,4  Gr.  trocknen  Faserslolf. 

Die  219,8  Gr.  Blut-Rückstand  bestanden  demnach  aus: 
135,9  Gr.  Blutkörperchen. 

80,9  — Serum-Rüchsland. 

3,0  — Faserstoff. 

2.  Einem  Soldaten,  der  ein  Gehirnleiden  simulirte  und  etwa 
3 Gr.  tartar.  stibiat.  in  36  Stunden  verbraucht  hatte,  wurde 
Mitte  März  um  10  Uhr  Morgens  eine  V.  S.  gemacht.  — Die 
zuerst  ausfliessenden  211  Gr.  Blul  gaben  44,8  Gr.  feste  Sub- 
stanz. ln  1000  Gr.  Blut  waren  demnach  212,3  Gr.  und  787,7  Gr. 
Wasser. 

Die  folgenden  810  Gr.  Blut  schieden  sich  in  506  Gr.  Blut- 
kuchen und  294  Gr.  Serum.  Plac. : Ser.  = 1,72:1.  In 
1000  Gr.  Serum  93,4  Gr.  feste  Substanz.  — Jene  810  Gr.  Blut 
enthielten  2,025  Gr.  trocknen  Faserstoff. 

Jene  212,3  Gr.  Blut-Rückstand  bestanden  demnach  aus: 
129,4  Gr.  Blutkörperchen. 
g0,4  — Serum-Rückstand. 

2,5  — Faserstoff. 

3.  Einem  Soldaten,  der  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
Congestionen  zum  Kopf  simulirte,  um  sich  im  Lazarethe  zu 
ruhen,  machte  ich  am  16.  Juni  Abends  vor  dem  Essen  eine 
V.  S.  Seit  24  Stunden  hatte  er  nur  von  Vegetabilien  gelebt. 

Die  zuerst  ausgeflossenen  1535  Gr.  Blut  gaben  an  fester 
Substanz  bei  der  Reduktion  auf  1000:  223,7  Gi. 

In  1000  Gr.  Serum  feste  Substanz  = 98,6  Gr. 

In  1000  Gr.  Blut  1,300  Gr.  tr.  Faserstoff. 

Nach  Andral  und  Gavarret  enthielten  jene  223,7  Gr.  feste 

Substanz : 

1,300  Gr.  Faserstoff. 

84,400  — Serum-Rückstand 
138,000  — Blutkörperchen. 

4.  Ein  kräftiger,  blühend  aussehender  Soldat  war  von 
einem  Gerüste  gefallen  und  hatte  eine  geringe  Commotio  ce- 
rebri  erlitten.  Eine  halbe  Stunde  danach  kam  er  ins  Laza- 
reth  und  war  schon  vollkommen  wieder  bei  Besinnung.^  Der 
Vorsicht  wegen  wurde  eine  V.  S.  gemacht.  Es  floss  nämlic 
Blut  aus  dem  linken  Ohre,  was  auch  Extravasirung  im  Gehirn 

befürchten  liess. 
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Die  zuerst  aufgefangenen  J 349  Gr.  Blut  lieferten  bei  der 
I Reduktion  auf  iOOO  Gr.  an  fester  Substanz  230,7  Gr. 

1000  Gr.  Serum  enthielten  92,0  Gr. 

10(X)  Gr.  Blut  lieferten  an  tr.  Faserstofl“  1,254  Gr. 

Nach  Andral  und  Gavarret  bestanden  die  230,7  Gr. 

» feste  Substanz  aus: 

1,254  Gr.  Faserstofl' 

! 77,900  — Serum-Rückstand 

! 151,546  — Blutkörperchen. 

5.  Im  November  1844  Hess  ich  mir  des  Morgens,  nach- 
dem ich  gefrühstückt  halte,  zu  Ader,  um_  mein  Blut  auf  den 
Fasersloffgehalt  zu  untersuchen.  Es  enthielt  in  1000  Gr. 
1,70  Gr. 

Ich  will  aus  diesen  6 Analysen  gesunden  Blutes  das  Mit- 
tel für  den  Faserslofl’gehalt  in  1000  Gr.  ziehen;  es  beträgt: 
2,1253  Gr.  Will  man  den  ersten  Fall  nicht  gelten  lassen, 
weil  der  Soldat  schmale  Diät  geführt  und  sich  in  Lazarelhen 
aufgehallen  halte,  und  den  dritten  auch  nicht,  weil  der  Soldat 
an  Conjunct.  calarrh.  litt,  wogegen  ich  nichts  einzuwenden 
habe,  so  ist  das  Mittel  aus  den  übrig  bleibenden  4 Analysen 
für  den  trocknen  Faserstoff  in  1000  Gr.  Blut  des  gesunden 
Mannes:  1,689  Gr.  Dies  halte  ich  unbedingt  für  das  rich- 
tigste, und  werde  ich  es  später  als  Grundlage  für  meine  spä- 
tem Bemerkungen  über  die  Vermehrung  oder  Verminderung 
des  Fibrin  betrachten.  — Die  Individuen,  die  das  Blut  zu 
jenen  Analysen  lieferten,  befanden  sich  in  einem  Alter  von 
22  bis  28  Jahren  und  in  einem  leidlichen  Naehr-Zuslande. 

Ein  Vergleich  des  Faserstoff- Gehalts  im  gesunden  Blute 
mit  dem  von  plelhorischen  Soldaten,  die  auch  ungefähr  in 
dem  Alter  von  21  bis  24  Jahren  standen,  wird  zeigen,  dass 
die  Ziffer  1,689  die  richtige  für  das  Normal  sein  muss.  Ueber 
das  Blut  Plelhorischer  stehen  mir  sehr  viele  Analysen  zu  Ge- 
bote, von  denen  ich  bloss  den  Faserstoff- Gehall  beisetzen 
will.  Wo  die  Congestionen  ad  caput  gingen,  werde  ich  ein 
C.  daneben  setzen,  wo  ad  peclus  ein  P.  und  wo  ad  caput  et 
peclus  ein  C.P. 

C.  1,000  In  diesen  35  Fällen,  die  ganz  reine  Con- 

— 1,000  gestiv-Zuslände  waren,  hält  sich  der  Faserstoff 

— 1,306  stets  zwischen  1,000  und  2,810;  wo  sich  seine 
1,402  Zahl  über  1,689  erhebt,  und  dies  geschieht 

Ziininermnnii  üb.  Bliit-Annl)  sen.  O 


18 


C.  1,452  18  Mal,  da  müssen  wir  eine  innerhalb  der 

1,500  Grenzen  der  Gesundheil  stallhabende  Vermeh- 

— 1,513  rung  annehrnen;  wo  sie  unter  1,689  sinkt  und 

— 1,530  dies  geschieht  17  Mal,  da  halle  entweder  eine 

— 1,660  innerhalb  des  Normals  sich  hallende  Verminde- 

1,680  rung  oder  eine  absolute  Verminderung  stall. 

1,820  Es  würde,  um  diese  Verhältnisse  ganz  klar 

— 1,840  zu  durchschauen,  nolhwendig  sein,  die  feste 

— 1,860  Substanz  von  1000  Gr.  Blut  daneben  zu  haben: 

1,910  dies  werde  ich  bei  der  Millheilung  der  Analy- 

2,000  sen  über  das  Blut  bei  Plethora  nachholen.  Denn 

— 2,000  es  könnte  ja  sein,  dass  da,  wo  das  Blut  sehr 

— 2,010  viel  feste  Substanz  enthält,  der  Faserstoff-Ge- 

2,020  halt  kleiner  erscheint  und  umgekehrt. 

2,260  Als  die  niedrigste  Zahl  für  das  Normal  des 

— 2,260  Faserstoffs  habe  ich  1,254  gefunden;  in  jenen 

2,530  35  Fällen  von  Plethora  und  Congestionen  sinkt 

~ 2,810  der  Faserstoff  nur  3 Mal  unter  jene;  als  die 

P.  1,120  höchste  Zahl  für  das  Normal  des  Faserstoffs 

— 1,440  hatte  ich  2,500  Gr.  gefunden;  in  diesen  35Fäl- 

1,570  len  erhebt  sie  sich  auch  nur  3 Mal  darüber 

1,700  und  zwar  unbedeutender  als  sie  bei  der  Ver- 

II.  V.S.  1,540  minderung  gesunken  war.  Ziehe  ich  das  Mit- 

1,800  tel  aus  jenen  35  Fällen  des  Faserstoff- Gehalts 

P.C.  1,277  in  plethorischem  Blute,  so  ist  es  = 1,752  Gr. 

— 1,300  Es  differirt  also  von  dem  Normal  um  0,063  Gr., 

1,670  um  die  es  zu  hoch  ist.  Ein  so  geringer  Un- 

_ 1,764  terschied  wie  0,063  hat  nichts  zu  bedeuten 

1,980  und  wir  können  daher  dreist  behaupten,  dass 

2,370  der  Faserstoff- Gehalt  in  dem  gesunden  und 

2,530  plelhorischen  Blute  ganz  gleich  ist. 

Ich  habe  von  meinen  übrigen  Analysen  des  Blutes  bei 
Plethora  alle  diejenigen  fortgelassen,  bei  denen  sich  zugleich 
gastrische  Beschwerden  oder  Neigung  zur  Hämoptoe  bemerk- 
lieh  machten:  hier  erhebt  sich  allerdings  die  Ziffer  für  das  Fi- 
brin nicht  selten  schon  auf  3,0  Gr.,  was  eine  bedeutende 
Vermehrung  anzeigt. 

Dreimal  habe  ich  Kranke  mit  Congestiv- Zuständen  zu 
verschiedenen  Zeiten  zu  Ader  gelassen. 

Dem  Einen  wurde  die  erste  V.S.  am  16.  April  1845  um 
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\ 10  Uhr  Morgens  gemacht;  1000  Gr.  Blut  enthielten  2,26  Gr. 

FaserstofT;  die  zvveite  V.S.  machte  ich  demselben  am  1.  Aug. 
! 1846,  6 Uhr  Morgens.  In  1000  Gr.  1,513  Gr.  Faserstoü“,  also 
« 0,747  weniger.  Diesem  Soldaten  hatte  ich  noch  2 Mal  zu 
I Ader  gelassen;  das  eigentlich  erste  Mal  am  10.  Decernber  1844, 
i und  das  eigentlich  dritte  Mal  am  1.  Decernber  1845.  Leider 
I untersuchte  ich  das  Blut  bei  diesen  beiden  Aderlässen  nicht 
quantitativ. 

Dem  zweiten  Kranken  machte  ich  die  erste  V.S.  1844 
am  25.  April  um  12  Uhr  in  der  Nacht  im  Frost-Stadium  des 
ersten  Anfalls  einer  Intcrrnitt.  quartan.,  die  mit  Gongest,  ad 
caput  et  pectus  auftrat.  In  1000  Gr.  Blut  1,970  Gi\  Faserstoff. 
I — Die  zweite  V.S.  machte  ich  ihm  am  24.  April  1845  7 Uhr 
I Abends  wegen  Gongest,  ad  caput  et  pectus;  später  bildete 
} sich  eine  Intermitt.  larvat.  aus,  die  eine  Hyperaesthesie  des 
ram.  front,  n.  V.  darstellte.  In  1000  Gi*.  Blut  1,84  Gr.  Faser- 
stoff. — Die  dritte  V.S.  machte  ich  diesem  Soldaten  wegen 
Gongestionen  zum  Kopf  und  zur  Brust  am  11.  Mai  1846  Abends 
4 Uhr.  In  1000  Gr.  Blut  1,402  Gr.  Faserstoff. 

Dem  dritten  Kranken  machte  ich  die  erste  V.S.  wegen 
Gongest,  ad  pect,  et  cap.  am  19.  Febr.  1845  um  10  Uhr  Mor- 
gens. In  1000  Gr.  Blut  2,000  Gr.  Faserstoff.  Die  zweite  V.S. 
machte  ich  demselben  Kranken  am  3.  März  1846  7 Uhr  Mor- 
f gens;  die  Gongestionen  in  der  linken  Brusthälfte  drohten  in  En- 
I gouement  überzugehen.  In  1000  Gr.  Blut  1,764  Gr.  Faserstoff. 

Gerade  eine  sehr  grosse  Menge  solchei’  Blut- Analysen 
I ist  wünschenswerlh,  wenn  wir  eine  klare  Einsicht  in  die  quan- 
) titativen  Differenzen  der  Blut-Mischung  erhalten  wollen, 
j In  Bezug  auf  die  feste  Substanz  von  1000  Gr.  normalen 
i Blutes  und  Serum  später  mehr. 

I Andral  und  Gavarret  legten  als  das  physiologische 
I Mittel  der  festen  Substanz  des  Blutes  und  der  einzelnen  Blut- 
1 bestandtheile  das  zu  Grunde,  welches  Le  Ganu  gefunden 
I hatte,  nämlich  für  die  feste  Substanz  210  Gr.,  für  die  Blut- 
körperchen 127  Gr.,  für  den  Serum-Rückstand  80  Gr.  und  für 
den  Faserstoff  3 Gr.  (S.  Recherches  sur  les  modificalions  de 
Proportion  de  quelques  principes  du  sang  etc.  S.  229,  Note.) 

I So  soll  auch,  nach  Andral  und  Gavarret,  Dumas  die  Zu- 
I sammensetzung  des  gesunden  Blutes  angeben,  gestützt  auf 
i Le  Canu. 

2^^ 
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Dieser  bediente  sich,  wie  bei  Fr.  Simon  (Anlropochem. 
II.  S.  80)  zu  lesen,  einer  Methode,  das  Blut  zu  zerlegen,  ähn- 
lich der  von  Berzelius.  Ibid.  S.  139  citirl  Simon  die  Re- 
sultate seiner  Analysen,  aus  denen  sich  als  Mittel  für  die  feste 
Substanz  von  1000  Gr.  Blut  210,68  Gr.  ergiebt. 

Diese  bestehen  aus: 

129,590  Gr.  Blutkörperchen 
68,059  — Albumin 

jO,688  — extrakt.  Mater.,  Salze,  Farbstoff 
2,900  — Faserstoff. 

Als  Mittel  für  die  feste  Substanz  des  Venenblutes  bei 
Männern  giebt  Le  Canu  an:  209,056  Gr.,  für  das  der  Wei- 
ber: 178,236  Gr. 

Wenn  man  aus  10  Untersuchungen  von  Denis  das  Mittel 
für  die  feste  Substanz  in  1000  Gr.  Blut  von  gesunden  Männern 
im  Alter  von  23  bis  78  Jahr  zieht,  so  ist  es  = 223,89  Gr. 

Diese  bestehen  aus:  154,72  Gr.  Blutkörperchen 

56,70  — Serum-Rückstand 
2,47  — Faserstoff. 

Das  Mittel  aus  4 Fällen  bei  gesunden  Weibern  von  22 
bis  50  Jahren  ist  für  die  feste  Substanz  von  1000  Gr.  Blut: 
216,5  Gr.;  sie  beträgt  also  nur  7,39  Gr.  weniger  als  bei  den 

Männern. 

Jene  216,5  Gr.  bestehen  aus:  127,4  Gr.  Blutkörperchen 

59,3  — Serum-Rückst. 

2,65—  Fibrin. 

Ueber  die  Methode  von  Denis,  das  Blut  zu  analysiren, 
s.  Fr.  Simon,  II.  S.  80  ff. 

Fr.  Simon  selber  fand  in  2 Fällen  das  gesunde  Venen- 
blut folgendermaassen  zusammengesetzt: 

Bei  einem  jungen  Mann.  Bei  einem  Dienstmädchen  von 

28  Jahren. 


1.  Wasser  . • • 791,900 

Fester  Rückstand  208,100 
Fibrin  . . . 2,011 

Fett  ....  1,978 

Albumin  . . . 75,590 

Globulin  . . . 105,165 

Hämatin  . . . 7,181 

Extr.Maler.u.  Salze  14,174 


2.  Wasser  . . . 798,656 

FesteBestandlhle.  201,3441 

Fibrin  ....  2,208* 

Fett  ....  2,713 

Albumin  . . . 77,610> 

Globulin  . . . 100,890 

Hämatin  . . . 5,237' 

Extr.  Mat.  u.  Salze  9,950) 
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Fr.  Simon  hat  sehr  Unrecht  gethan,  dass  er  nicht  an- 
gegeben hat,  wie  viel  feste  Substanz  in  1000  Gr.  Serum  ent- 
halten war:  dann  hätte  man  die  Blulkörperchen  und  den  Se- 
rum-Rückstand auch  nach  der  Andral-Gavarret’schen  Me- 
thode berechnen  können. 

Rodier  und  Becquerel  haben  11  Männern  zwischen 
21  und  66  Jahren  zu  Ader  gelassen,  und  in  ganz  ähnlicher 
Weise  wie  ich  es  früher  gethan  hatte,  die  einzelnen  Besland- 
theile  für  den  Blut-Rückstand  berechnet.  — Wenn  man  mit  ih- 
nen behaupten  wollte,  dass  sie  vollkommen  gesundes  Blut  un- 
tersucht haben,  so  würde  man  sich  lächerlich  machen;  denn 
das  Gegenlheil  folgt  schon  aus  ihren  Angaben  selbst.  4 von 
jenen  Männern  Hessen  aus  Gewohnheit  zu  Ader,  2 wegen  Ca- 
tarrh,  der  vier  Wochen  gedauert  halle,  2 wegen  liehen  und 
Acne,  1 wegen  leichter  Pleurodynie,  1 wegen  Conlusion  des 
Auges,  1 wegen  Verdacht  auf  Hämoptoe. 

Wenn  ich  dergleichen  Leute  als  Gesunde  hätte  betrach- 
ten wollen,  so  würde  ich  einige  30  Analysen  stellen  können; 
mir  ist  es  unbegreiflich,  wie  jene  Franzosen  der  Ansicht  sein 
konnten,  normales  Blut  vor  sich  zu  haben.  Warum  Hessen  sie 
sich  nicht  selber  2 — 3 Unzen  Blut  entziehen  ? Diese  beiden  Ana- 
lysen würden  mehr  bewiesen  haben,  als  jene  11,  deren  Mit- 
tel wir  bloss  kennen  lernen.  — Der  Uebersetzer  Eisenmann, 
der  Plagiator  Häser  u.  A.  denken  gar  nicht  daran,  dass  dieser 
Abschnitt  in  Rodier’s  und  Becquerel’s  Arbeit  über  das 
gesunde  Blut  von  diesem  nicht  handelt.  Wie  kann  man  sich 
daher  Schlüsse  von  jenem  auf  das  bei  anderen  Kranken  er- 
haltene erlauben! 

Sie  fanden  im  Mittel  in  1000  Gr.  Blut  221  Gr.  feste  Sub- 
stanz. Und  diese  bestand  aus: 

141,1  Gr.  Blutkörperchen 
69,4  — Eistolf 
2,2  — Faserstoff 
6,8  — Extraktiv -Stoffe  und  Salze 
1,6  — Fette  Stoffe. 

Bei  8 Frauen  zwischen  22  und  58  Jahren,  von  denen  4 
aus  Gewohnheit,  2 wegen  Kopfschmerz  ohne  Zeichen  von 
Plethora,  1 wegen  Amenorrhoe,  1 wegen  Eczema  lichnoides 
zu  Ader  Hessen,  fanden  sie  im  Durchschnitt  in  1000  Gr.  Blut 
an  fester  Substanz:  208,9  Gr. 
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Diese  bestanden  ans: 

127,2  Gr.  Blutkürperclieji 
70,5  — Eislofi' 

2,2  — Faserstoff 

7,4  — Extraktiv -Stoffe  und  Salze 

1,62 — Fette. 

Auch  dieses  Weiberblut  war  nicht  normal. 


Wer  da  glauben  wollte,  dass  in  allen  diesen  Analysen 
auch  nur  ein  einziger  Blutbestandtheil  oder  die  feste  Substanz 
von  1000  Gr.  Blut  so  bestimmt  sei,  wie  sie  in  dem  kreisen- 
den Blute  enthalten  ist,  der  würde  sich  gewaltig  irren.  Der 
Hauptzweck  der  vorliegenden  Abhandlung  ist  gerade  der,  alle 
die  Illusionen , in  denen  man  sich  in  Bezug  auf  die  Blut- 
Analysen  befindet,  zu  zerstören,  um  den  Antrieb  zu  besseren 
Untersuchungen  zu  geben. 

Die  Art  und  Weise,  wie  dem  Menschen  das  Blut  aus  den 
Venen  entzogen  wird,  ist  daran  Schuld,  dass  unsere  Einsicht 
in  seine  quantitative  Zusammensetzung  wesentlich  getrübt  wird. 
Denn  mit  dem  Anlegen  der  Aderlassbinde,  die  so  lange  lie- 
gen bleibt,  bis  das  Aderlass  beendigt  ist,  erleidet  das  Blut 
lokal  Veränderungen,  die  ihrem  Wesen  nach  in  Folgendem 
bestehen. 

Das  Blut  staut,  bevor  der  Anstich  erfolgt,  in  allen  Venen 
des  Arms:  sie  schwellen  und  in  allen  Capillaren  sammelt  sich 
Blut  an.  Indem  nun  von  den  Arterien  her  immer  neues  Blut 
zu-,  durch  die  oberflächlichen  Venen  aber  nichts  abfliesst,  so 
tritt  in  Folge  dieser  mechanischen  Congestion  anfangs  eine 
Abscheidung  von  Wasser  aus  dem  Serum  ein.  Daher  finden 
wir  die  ersten  beiden  Unzen  Blut  in  der  Regel  reicher  an 
fester  Substanz  und  auch  das  Serum  wasserarmer,  als  das 
der  beiden  folgenden  Unzen.  Denn  so  wie  die  vom  Blute 
strotzenden  Venen  durch  den  Ausfluss  ihres  Inhalts  zusam- 
menfallen, nehmen  die  Capillar-Gefässe  wieder  das  früher  se- 
cernirte  Wasser  auf. 

Es  ist  klar,  dass  der  beschriebene  Vorgang  bei  verschie- 
denen Individuen  und  unter  verschiedenen  Umständen  einen 
sehr  verschiedenen  Erfolg  haben  kann. 
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Denn  wenn  z.  B.  die  Aderlassbinde  einmal  fester,  ein 
i andermal  lockerer  angelegt  wird,  so  kommt  es  dort  bald, 

. hier  langsamer  zur  Abscheidung  des  Wassers  aus  dem  Blute, 

I hat  der  Eine  grosse,  schlalfe  Venen,  der  Andere  feine,  pralle, 
die  sich  nicht  sehr  ausdehnen,  so  geschieht  bei  gleichem 
Grade  der  Compression  nicht  dasselbe  u.  s.  w.  Ob  dieses  An- 
t stauen  des  Blutes  so  weit  getrieben  werden  kann , dass  auch 
[ Albumin  und  selbst  Faserstoff  über  die  Wände  der  Capillaren 
hinaustritt,  muss  untersucht  werden.  Es  ist  dies,  und  dass 
I auch  Salze  mit  austreten,  mit  einem  Worte  also  Serum  und 
] Plasma  sehr  wahrscheinlich;  die  längere  Dauer  und  grössere 
‘ Stärke  der  Blut-Stockung,  schlaffe  Venen  und  gewisse  Blut- 
I Mischungen  werden  Modifikationen  in  jenem  Vorgänge  bewir- 
I ken  müssen. 

Benutzt  man  daher  zur  Bestimmung  der  festen  Substanz 
in  1000  Gr.  die  zuerst  ausfliessenden  4 — 5 Drachmen  Blut, 
wie  ich  es  im  Jahre  1844  wegen  meiner  Untersuchungen  über 
die  Dynamik  des  Aderlasses  thun  musste,  so  muss  man  sie 
zu  hoch  finden;  dass  auch  noch  in  dem  von  den  darauf  fol- 
genden 2 — 3 Unzen  ausgeschiedenen  Serum  die  feste  Sub- 
stanz zu  hoch  ist,  weil  noch  nicht  alles  vorher  abgeschiedene 
Wasser  resorbirt  worden  ist,  das  haben  meine  Untersuchun- 
gen über  die  Dynamik  des  Aderlasses  im  Arch.  für  physiol. 
Heilkunde  (1846,  I Heft)  gelehrt.  Denn  in  dem  ersten  da- 
selbst (S.  65  ff.)  mitgetheilten  Falle  stieg  die  feste  Substanz 
in  1000  Gr.  Serum  nach  dem  Ausfluss  von  1700  Gr.  in  den 
folgenden  1524  Gr.  noch  um  3,0  Gr.;  jetzt  war  die  feste  Sub- 
stanz in  1000  Gr.  Blut  von  214,5  auf  236,0  Gr.  gehoben.  In 
dem  darauf  ausfliessenden  Blute  sank  die  feste  Substanz  in 
1 OCX)  Gr.  Serum  erst  um  1,7,  wo  sie  jedoch  noch  um  1,3  Gr. 
grösser  war,  als  in  dem  Serum  von  dem  Blute,  welches  gleich 
nach  Anlegung  der  Aderlassbinde  ausgeflossen  war.  Zuletzt 
sank  sie  um  4 Gr.  und  jetzt  hatte  sie  sich  im  Vergleich  zu 
dem  ersten  Serum  absolut  um  2,7  Gr.  vermindert.  — In  ei- 
nem andern  Falle  (Ibid.  S.  71)  verhielt  es  sich  mit  dem  Se- 
rum ebenso,  aber  die  feste  Substanz  in  1000  Gr.  Blut  nahm 
nach  dem  Anlegen  der  Aderlassbinde  ab. 

Man  mag  das  Blut  auffangen  wie  man  will,  über  die 
wahre  Zusammensetzung  desselben,  wie  es  in  den  Venen  vor 
der  V.  S.  kreiste,  bekommt  man  nie  eine  ganz  richtige  An- 
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schauung.  Am  sichersten  gingen  noch  hei  ihren  Untersuchun- 
gen Andral  und  Gavarret,  die  die  erste  und  vierte  Por- 
tion zusamrnenthaten  und  die  zweite  und  dritte.  Die  erstere 
wurde  der  Gerinnung  anheim  gegeben,  die  letztere  geschla- 
gen, um  das  P'ihrin  zu  gewinnen.  Wenn  auch,  was  Andral 
und  Gavarret  zu  beweisen  ganz  und  gar  unterlassen  haben, 
die  feste  Substanz  und  die  einzelnen  lllutbestandtheile  in  dem 
Gemenge  der  ersten  und  vierten  Portion  ganz  dieselben  sind, 
wie  in  der  zweiten  und  dritten,  so  erfahren  wir  doch  durch- 
aus nicht  die  chemische  Zusammensetzung^ des  Blutes,  wie  es 
vor  der  Blutentziehung  sich  in  den  Venen  befand;  sondern  wir 
erfahren,  wie  es  sich  durch  diese  noch  in  seiner  quantitativen 
Constitution  verändert  hat.  Es  ist  schon  a priori  einleuchtend, 
und  meine  früheren  Versuche  über  die  Dynamik  des  Ader- 
lasses haben  es  schon  hinlänglich  herausgestellt,  dass  das 
Blut  während  der  V.  S.  bald  diese  bald  jene  quantitative  Al- 
teration erleiden  kann,  so  zwar,  dass  es  bald  mehr  bald  we- 
niger Wasser  aufnimmt  und  auch  bald  an  diesem  bald  an  je- 
nem Bestandtheile  reicher  oder  ärmer  wird.  Ich  habe  früher 
die  feste  Substanz  in  1000  Gr.  Blut  bei  den  Versuchen  über 
die  Dynamik  des  Aderlasses  immer  nur  an  kleinen  Portionen 
Blut  bestimmt,  dagegen  die  Faserstoff-Menge  an  circa  1000  Gr. 
und  ich  habe  gefunden,  dass  letzterer  Stoff  nicht  unbeträcht- 
lichen Schwankungen  unterworfen  sein  kann. 

Falls  auch  die  Meinung  von  Andral  und  Gavarret 
richtig  ist,  die  in  folgenden  Worten:  „Les  deux  portions  de 
la  saignee  ainsi  separees  doivent  avoir  la  meme  composition, 
quelle  que  soit  l’influence  de  l’eeoulement  sur  la  composition 
du  sang  recueilli”,  enthalten  ist,  so  hat  es  doch  seine  Schwie- 
rigkeiten, jene  4 gleiche  Portionen  Blut  jedesmal  zu  erhalten. 
Denn  man  weiss  ja  oft  gar  nicht  vorher,  wie  viel  Blut  man 
einem  Kranken  beim  Aderlass  entziehen  kann;  Andral  und 
Gavarret  benutzten  zu  ihren  Untersuchungen  etwa  360Gram- 
mes  Blut,  d.  h.  circa  12  Unzen;  fällt  Einem  aber  der  Kranke 
nach  Verlust  von  3-  8 Unzen  schon  in  Ohnmacht,  so  ist  es 
mit  der  Blutuntersuchung  zu  Ende.  Kommt  dies  da  vor,  wo- 
später noch  mehrere  V.  S.  gemacht  werden,  so  wird  man  die 
Kenntniss  von  der  Zusammensetzung  des  ersten  Blutes  schmerz- 
lich vermissen;  und  untersucht  man  jenes  Blutgemenge  doch, 
so  wird  man  nicht  einmal  relativ  richtige  Resultate  erhalten. 
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Ausserdem  bedarf  man , um  das  Blut  eines  Aderlasses 
nach  allen  möglichen  Beziehungen  zu  unlersuchen,  wie  es 
jetzt  verlangt  werden  muss,  weil  mehr  einzelner  Portionen, 
wie  ich  später  zeigen  werde. 

Indem  Kodier  und  Becquerel  375  Grammes  Blut  auf- 
fmgen,  wovon  sie  die  erste  Hälfte  zur  Bestimmung  des  Faser- 
stoffs, der  festen  Substanz  in  1000  Grammes  Blut  und  der  an- 
organischen Bestandtheile,  die  andere  Hälfte  zur  Bestimmung 
der  festen  Substanz  in  1000  Grammes  Serum  verwendeten, 
mussten  ihre  Analysen  in  Bezug  auf  die  feste  Substanz  von 
1000  Gr.  Blut  und  Serum  von  denen  ihrer  Vorgänger  ab- 
weichen. Denn  einmal  ist  die  erste  Portion  Blut  reicher  an 
fester  Substanz  als  die  letzte,  aus  der  das  Serum  bestimmt 
wird:  die  Menge  der  Blutkörperchen  muss  zu  gross,  die  des 
Serum-Rückstandes  zu  gering  ausfallen.  Dieser  Fehler  könnte 
allerdings  dadurch  etwas  ausgeglichen  werden,  dass  beim 
Schlagen  der  ersten  Blut- Portion  einmal  der  Faserstoff  und 
sodann  auch  eine  grosse  Menge  von  Blutkörperchen  nebst 
Serum  daraus  entfernt  wird : der  Wassergehalt  in  1000  Gramm, 
solchen  defibrinirten  Blutes  muss  deshalb  grösser  ausfallen, 
als  wenn  das  Blut,  wie  es  war,  eingetrocknet  wurde.  Da 
nun  aber  bald  wenig,  bald  viel  Faserstoff  im  Blute  ist,  und 
bald  mehr  bald  weniger  Blutkörperchen  daran  haften  bleiben, 
so  muss  die  Quantität  der  übrig  bleibenden  festen  Substanz 
sehr  variabel  werden. 

Auf  alle  diese  Einwürfe  sind  Kodier  und  Becquerel' 
nicht  gekommen  und  ihre  ganze  Arbeit  hat  nicht  viel  mehr 
Nutzen,  als  dass  sie  die  von  Andral  und  Gavarret  ent- 
deckten Thatsachen  theilweise  bestätigt,  woran  Niemand  mehr 
zweifelte.  — Wenn  sie  aber  bei  ihren  Untersuchungen  zu  der 
Ansicht  kamen,  der  Plethora  liege  keine  Veränderung  in  der 
Blutmischung  zu  Grunde,  so  muss  ich  ihnen  das  Recht  zu 
derselben  vollkommen  bestreiten.  Denn  für’s  Erste  muss  die 
Richtigkeit  der  Resultate  ihrer  Blut- Analysen  bei  gesunden 
Individuen  beanstandet  werden.  Es  waren  unter  den  II  Män- 
nern mehrere  mit  Plethora  selber;  und  unter  den  6 Männern, 
die  sie  als  plethorische  aufgeführt  haben,  waren  es  zwei  ge- 
wiss nicht.  Kodier  und  Becquerel  geben  auch  hier  nur 
das  Mittel  aus  den  6 Analysen  an,  ein  Verfahren,  das  bei 
einer  so  geringen  Basis,  auf  der  sie  operirten,  nicht  zu  bil- 


liüen  isl.  — KimIücIi  isl  zu  criimcni,  dass  die  fcsle  Substanz 
in  1000  (•!•.  Blut  und  also  auch  die  Zahl  der  Bbilkörpcrchen 
jo  nach  der  Wirkung,  die  die  Aderlassbinde  utid  das  Ader- 
lass selbst  auf  das  ausfliessciido  Blut  geäusserl  bat,  sehr 
schwanken  kann,  und  dass  jene  auch  nach  der  Tageszeit,  in 
welcher  zur  Ader  gelassen  wird , v^iriirt.  Denn  bekanntlich 
enthält  das  Blut  in  den  Morgenstunden  mehr  feste  Substanz 
als  in  den  Nachmiltagsslunden. 

Auf  alle  diese  Umstände  haben  Kodier  und  Becquerel 
keine  Rücksicht  genommen,  noch  haben  sie  die  Erscheinungen 
bei  den  Aderlässen  angedeutet,  aus  denen  man  jetzt  entneh- 
men könnte,  ob  die  Constitution  des  Blutes  dadurch  verändert 
werden  konnte  oder  nicht.  — Die  Consequenzen,  die  sie  aus 
ihren  Blut- Analysen  bei  Plethora  gezogen  haben,  betrachte 
ich  daher  vorläufig  für  unwissenschaftlich. 

Indem  dieselben  überhaupt  meist  von  ihren  Blut- Analy- 
sen die  höchste  und  niedrigste  Angabe  hinstellen  und  aus 
allen  das  Mittel  ziehen,  gestatten  sie  in  das  eigentliche  Wesen 
der  quantitativen  Blut-Alterationen  nicht  einmal  die  richtige  Ein- 
sicht, zumal  da  auch  die  so  nothwendigen  Krankengeschichten, 
die  Angaben  über  die  Diät,  Behandlung  u.  s.  w.  fehlen.  Ob  die 
Untersuchung  der  Blut- Salze  und  Felle,  die  für  den  damit 
beauftragten  Chemiker  eine  wahre  Riesenarbeit  gewesen  isl 
und  in  mechanischer  Beziehung  ihres  Gleichen  sucht,  der 
Lehre  von  den  Blulkrasen  irgend  wie  förderlich  sein  wird, 
bezweifle  ich.  Demjenigen,  der  daraus  irgend  welche  Schlösse 
ziehen  will,  muss  man  ralhen,  so  lange  zu  warten,  bis  die 
Resultate  jener  Untersuchungen  sich  durch  Wiederholung  auf 
deutschem  Boden  bestätigen.  Was  die  Salze  anbetrifft,  so 
werde  ich  sehr  bald  zeigen,  dass  sie  die  unbedingte  Aner- 
kennung nicht  verdienen. 

Dass  Kodier  und  Becquerel,  die  eine  echt  fran- 
zösische Arbeit  lieferten,  welche  Eisen  mann  durch  seine 
kritischen  Noten  nicht  viel  gebessert  hat,  zu  einer  Zeit, 
wo  man  längst  hätte  einsehen  sollen,  dass  die  quantitativen 
Difl'erenzen  in  der  Blutmischung  nur  von  untergeordnetem 
Belange  sind,  sich  nicht  bemüht  haben,  die  Angaben  über 
die  Blutkörperchen  zu  spalten  und  zu  schärfen , ist  ein  Be- 
weis, dass  es  mit  der  richtigen  Erkenntniss  der  Blut- Al- 
terationen in  Frankreich  noch  sehr  schlecht  steht.  Daran 
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ist  aber  vor  Allen  die  mangelhatle  und  fehlerhafte  Kenntniss 
1 der  Physiologie  des  Blutes  Schuld,  namentlich  in  mikroskopi- 
: scher  Beziehung  ipid  der  Theorie  über  die  Entstehung  und 
Bedeutung  der  einzelnen  Bluthestandtheile. 

Pie  Gesetze,  welche  jene  beiden  Forscher  aus  ihren 
Blut- Analysen  gezogen  haben,  konnten  in  der  Begel  nichts 
anderes  beweisen,  als  was  Andral  und  Gavarret  schon 
mussten,  oder  sie  sind  nicht  unbedingt  richtig.  Es  verhält 
sich  mit  solchen  Gesetzen,  welche  die  Franzosen  so  sehr  vor- 
eilig aufzustellen  pflegen,  wie  mit  den  Tages-Neuigkeiten  der 
Lügenpresse  in  Frankreich  überhaupt:  sie  werden  heute  ge- 
f lesen  und  sind  morgen  vergessen. 

Soll  eine  Hämatologie  entstehen,  so  wird  sie  dies  nur 
auf  deutschem  Boden,  wozu  Schwenk  bekanntlich  schon  vor 
100  Jahren  einen  guten  Grund  gelegt  halle,  auf  dem  die  alte 
Wiener  Schule,  namentlich  de  Haen,  weiter  baute.  Sie  kann 
aber  nur  auf  einem  so  grossartigen  empirischen  Material  auf- 
geführt werden,  dass  noch  manches  Jahrzehend  vergehen 
wird,  ehe  irgend  Einer  daran  gehen  kann,  Gesetze,  die  der 
Möglichkeit  einer  Aenderung  spotten , daraus  aufzustellen. 

Vorläufig  mehr  über  diese  Arbeit  von  Kodier  und  Bec- 
querel zu  sagen,  erachte  ich  nicht  für  nöthig:  bei  meinen 
speziellen  Untersuchungen  werde  ich  Veranlassung  genug  ha- 
ben, auf  dieselbe  zurückzukommen. 

Unter  den  drei  Blutbestandtheilen,  die  die  Untersuchungen 
über  das  Blut  im  gesunden  Zustande  ermittelt  haben,  dürfte 
der  Faserstoff  allein  Anspruch  auf  Genauigkeit  machen:  denn 
seine  Menge  erleidet  zwar  während  des  Aderlasses  auch  Ver- 
änderungen, allein  diese  sind  doch  in  der  Kegel  so  unbedeu- 
tend, dass  sie  nicht  sehr  in  die  Waagschaale  fallen. 

Ich  hatte  im  Durchschnitt  in  1000  Gr.  Blut  gefunden: 

1,689  Gr.  Fibrin 

Lecanu 2,90  — — 


Denis 2,47  — — 

Simon 2,01  — — 


Kodier  und  Becquerel  2,20  — — 

Für  das  Blut  gesunder  junger  Männer  halte  ich  den  von 
mir  angegebenen  Faserstoffgehalt  für  absolut  richtig. 

Welches  der  Faserstoffgehalt  in  dem  gesunden  Blute  von 
Knaben  im  Alter  von  1 — 10,  von  10  — 20  Jahien  sei,  und 
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in  dom  von  Männern  zwischen  30  und  40,  und  von  Greisen, 
das  wissen  Avir  noch  niclil  genau. 

Bei  den  Weihern  hal  Denis  im  Mitlel  gefunden: 

2,05  Gr.  Basersloff 

Fr.  Simon  (1  Fall)  . . 2,21—  — 

Kodier  und  Becquerel  2,20 — — 

Ob  Denis  nur  das  Blut  von  wirklich  gesunden  Weihern 
unlersucht  hal,  weiss  ich  nicht;  Kodier  und  Becquerel 
haben  es  nicht  gelhan,  und  Fr.  Simon ’s  einzige  Analyse 
kann  nichts  entscheiden.  Daher  wissen  wir  noch  gar  nicht, 
welches  das  physiologische  Mittel  für  den  Faserslolfgehall  ge- 
sunder Frauen  ist.  Sollte  es  denn  so  sehr  schwer  sein,  dies 
zu  erfahren?  — Wem  ich  mit  zwei  Blut-Analysen  von  hyste- 
rischen Weibern  dienen  kann,  dem  will  ich  sie  hier  millhei- 
len.  Einer  circa  45jährigen  Hysterischen,  die  ein  höchst  in- 
teressantes Krankheits  - Objekt  ist,  wurden  6 Unzen  Blut  ent- 
zogen. In  1000  Gr.  waren  1,93  Gr.  Faserstoff.  Einem  etwa 
24jährigen  Mädchen,  die  seit  6 Monaten  die  Periode  verloren 
hatte,  an  Spinal-Irrilation,  Oophoritis  chron.,  Leber-  und  Milz- 
Tumor,  Kopfschmerzen,  Herzklopfen,  Schwindel  u.  s.  w.  litt, 
entzog  ich  am  Fusse  8 Unzen  Blut.  In  1000  Gr.  1,970  Gr. 
Faserstoff.  In  wie  weit  das  Blut  dieser  beiden  Kranken  sonst 
abnorm  war,  davon  ein  andermal:  das  Fibrin  hielt  sich  im  Mitlel. 

Dr.  Hillorf  (Disserl.  de  sanguine  maniacorurn)  hat  das 
Blut  einer  gesunden  Wärterin  von  25  Jahren  untersucht. 
Er  fand:  feste  Substanz  in  1000  Gr.  Blut  206,906  Gr.;  in 
1000  Gr.  Serum  90,618  Gr.  In  jenen  206,906  Gr.  befanden 
sich  1,410  Fibrin,  126,466  Blutkörperchen,  67,486  Albumin, 
8,209  Salze  und  exlr.  Mat.  und  3,335  Fett.  Hier  ist  die 
Menge  des  Fibrin  also  noch  geringer  als  bei  den  beiden  Hy- 
sterischen und  es  ist  dies  gewiss  die  richtigste  Angabe,  ln 
dem  Blute  von  3 maniakalischen  Mädchen  zwischen  20  und 
30  Jahren  fand  Hittorf  2,083,  1,932  und  1,929  Gr.  Faser- 
stoff, Angaben,  die  sich  gewiss  innerhalb  des  Mittels  hallen. 

Bei  3 maniakalischen  Männern  von  30,  47  und  48  Jahren 
fand  Hiltorf  1,396,  1,87  und  1,455  Gr.  Faserstoff,  Zahlen, 
die  sich  vollkommen  im  Normal  hallen  und  beweisen,  dass 
der  Faserstoffgehalt  in  dem  Blute  jener  Irren  gewiss  nicht 
vermehrt  war.  Vermindert  war  er  auch  nicht. 

Weniger  Ansprüche  auf  die  Richtigkeit  hat  die  Zahl  für 
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die  feste  Substanz  des  Serum  in  1000  Gr.:  dieselben  An- 
sprüche haben  die  Zalden  für  die  in  ihm  enthaltenen  Salze: 
denn  erstere  verändert  sich,  wie  ich  gezeigt  habe,  während 
des  Aderlasses  nicht  unbeträchtlich  und  was  die  Salze  anbe- 
trilTt,  so  werde  ich  dasselbe  auch  nachweisen. 

Noch  weniger  Anspruch  auf  Richtigkeit  hat  die  Zahl  für 
die  feste  Substanz  in  1000  Gr.  Blut:  am  wenigsten  aber  ha- 
ben ihn  die  Zahlen  für  die  Blutkörperchen  und  den  Serum- 
Rückstand  in  1000  Gr.  Blut. 

Ob  somit  aus  den  bisherigen  Untersuchungen  über  das 
Blut  in  Krankheiten  ein  System  aufgestellt  werden  konnte,  darf 
ich  jetzt  dem  Urtheile  deutscher  Leser  überlassen. 

Wer  aus  den  Zahlen  für  die  Blutkörperchen,  das  Eiweiss, 
den  Faserstoff,  die  Fette  und  Salze  eine  Hämopathologie  auf- 
i zustellen  wagt,  hat  vom  Blute  und  der  Bedeutung  seiner  ein- 
zelnen Bestandtheile  gar  nichts  begriffen.  31an  hat  sich  die 
i Erkenntniss  der  Blut- Alterationen  viel  zu  leicht  vorgestellt, 
f weil  man  glaubte,  durch  grob- quantitative,  mit  den  Händen 
I zu  greifende  Abweichungen  vom  Normal  alle  Räthsel  gelöst 
I zu  haben:  jene  quantitativen  Momente  sind  zwar  nicht  zu  ver- 
nachlässigen , jedoch  bilden  sie  nur  den  untergeordnetsten 
Theil  derselben. 

Ich  will  jetzt  noch  die  Untersuchungs-Methode  des  Blutes 
E von  einigen  anderen  Autoren  mittheilen,  um  dann  zu  zeigen, 

I was  von  einer  auf  Exaktheit  Anspruch  erhebenden  Blut-Ana- 
I lyse  zur  Zeit  gefordert  werden  muss;  dabei  fürchte  ich  jedoch 
nicht,  die  Bemühungen  für  Hämatologie  niederzuschlagen. 
Wenn  es  meine  Absicht  war,  zu  zeigen,  dass  wir  vorläufig 
vom  kranken  Blute  im  Speziellen  sehr  wenig  wissen  und  dass 
uns  dies  Wenige  nicht  berechtigt,  auf  die  Realität  der  Humo- 
ral-Aetiologie  und  Humoral-Pathologie  zu  schwören,  noch  eben 
dieselbe  vollkommen  in  Frage  zu  stellen,  die  abnorme  Blut- 
i krase  höchstens  als  Folge  des  örtlichen  und  allgemeinen  Krank- 
heits-Processes  zu  betrachten,  so  wünsche  ich  vielmehr,  dass 
recht  viele  ihre  Thätigkeit  der  Erforschung  der  Blut -Altera- 
tionen zuwenden  mögen.  Damit  diese  aber  von  Erfolg  sei, 
ist  Uebereinstimmung  und  Allseitigkeit  nothwendig,  wie  über- 
haupt eine  richtige  Würdigung  der  Differenzen,  welche  das 
abnorme  Blut  zeigt. 
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lY.  lieber  einige  andere  IHellioden,  das 
Hliit  zu  analysiren. 


Die  Art,  das  Blut  zu  analysiren,  von  Fr.  Simon,  die 
aus  seiner  Anlhropocliemia  hinlänglich  bekannt  ist,  hat,  ausser 
den  allgemeinen,  im  Aulfangen  des  Blutes  liegenden  Fehlern, 
den  Hauptfehler,  dass  sie  das  Albumin  viel  zu  hoch  angiebt. 
Denn  Simon  musste  zum  Albumin  noch  zum  Theil  die  Hül- 
len der  farblosen  und  gefärbten  Zellen,  dann  aber  ganz  und 
gar  den  albuminösen  Inhalt  der  farblosen  Zellen  deren  Kerne 
und  die  Elementarkörperchen  rechnen.  Daher  die  Menge  des 
Albumin  stets  | bis  ^ mal  grösser  als  sie  nach  den  Analysen 
von  Andral  und  Gavarret  gefunden  wurde,  die  dieselbe 
auch  schon  zu  hoch  angaben. 

Dann  hat  Simon  auch  die  Salze  in  der  Regel  nicht  von 
den  extraktiven  Materien  geschieden  und  nicht  bedacht,  dass 
ein  grosser  Theil  der  letzteren  nicht  Edukte,  sondern  Pro- 
dukte des  durch  das  Wasser  veränderten  Albumin  oder  der 
Hüllen  der  farblosen  und  gefärbten  Zellen  war. 

Dumas  hat  auch  eine  Art,  das  Blut  zu  analysiren,  ange- 
geben. Er  berücksichtigt  ebenfalls,  wie  Andral  und  Gavar- 
ret, das  Moment  der  Wasser- Absorption  während  des  Ader- 
lasses, indem  er  zwei  Gläser  nimmt,  die  durch  einen  Strich 
in  zwei  gleiche  Theile  getheilt  sind.  In  das  erste  Glas  lässt 
er  die  erste  und  letzte,  in  das  zweite  die  zweite  und  dritte 
Portion  Blut  fliessen. 

Aus  diesem  wird  das  Fibrin  durch  Schlagen  gewonnen. 

Das  Blut  im  ersten  Glase  gerinnt:  der  Blutkuchen  wird 
herausgenommen  und  feucht  gewogen:  dann  getrocknet  und 
wieder  gewogen. 

Dasselbe  geschieht  mit  dem  Serum;  der  feste  Rückstand 
desselben  wird  verbrannt,  geglüht  und  so  das  Gewicht  der 
Asche  bestimmt. 

So  erhält  Dumas  die  Menge  des  Wassers  und  der  festen 
Substanz  in  1000  Gr.  Blut.  Nun  berechnet  er  wie  Andral 
und  Gavarret  durch  den  Wassergehalt  des  Blutkuchens  das 
in  diesem  enthaltene  Serum  nebst  festem  Rückstände,  zieht 
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diesen  und  das  Fibrin  von  der  festen  Substanz  des  Blutkuchens 
ab  und  erhält  so  die  Menge  der  Blutkörperchen. 

Die  Menge  des  Albumin  in  dem  gefundenen  Seruni-Rück- 
stande  findet  Dumas  nun  durch  Abzug  der  Satze  aus  diesem, 
indem  er  annimmt,  dass  das  Serum  nur  Albumin  als  orga- 
nische Substanzen  enthält. 

Es  ist  klar,  dass  diese  Analyse  dieselbe  ist,  die  Andral 
■ und  Gavarret  anwandten  und  zur  Zeit  nicht  mehr  in  An- 
wendung gezogen  werden  kann. 

Noch  schlechter  sieht  es  aus  mit  der  von  Figuier  vor- 
; geschlagenen  Methode. 

Derselbe  gewinnt  den  Faserstoff  aus  einer  gewissen  Por- 
' tion  Blut  durch  Schlagen.  Um  noch  etwaige  im  Cruor  be- 
[ findliche  Fibrintheile  zu  gewinnen,  filtrirt  er  denselben  durch 
! Leinwand.  Das  Fibrin  wird  durch  Aelher  vom  Fett  befreit. 

Von  dem  durch  Leinwand  gelaufenen  Blute  nimmt  er  80 
I bis  90  Grammes  und  doppelt  so  viel  von  einer  Auflösung 
I des  schwefelsauren  Natrons  zu  16 — 18  Graden  des  Baume- 
schen Aräometers,  und  giesst  es  auf  ein  gewogenes,  mit  der- 
selben Salzlösung  getränktes  Filtrum.  Um  hiervon  später  das 
Salz  zu  entfernen,  bringt  Figuier  dasselbe  mehrere  Male  in 
ein  Gefäss  mit  siedendem  Wasser,  welches  die  Blutkörperchen 
koagulirt.  In  dem  Wasser  weisen  weder  Gerbsäure  noch  Su- 
j blimat  organische  Stoffe  nach. 

I Um  das  Albumin  im  durchgelaufenen  Serum  zu  bestim- 
men, wird  dieses  koagulirt  und  auf  ein  feines  Leinwandfdter 
gebracht;  das  darauf  zurückbleibende  Albumin  wird  ausge- 
waschen und  getrocknet. 

Eine  andere  Portion  dieses  Serum  wird  abgedampft: 
zieht  man  nun  von  diesem  festen  Rückstände  die  Menge  des 
gefundenen  Albumin  ab,  so  weiss  man,  wie  viel  Salze  im 
i Serum  waren.  — Die  Menge  derselben,  die  dem  Serum  selbst 
,1  angehören,  soll  die  Differenz  ergeben,  welche  zwischen  dem 
; Gewichte  der  ganzen  Masse  des  Blutes  und  der  Summe  der 
i Gewichte  von  Albumin,  vom  Wasser,  vom  Fibrin  und  vom 
! Globulin  statt  hat. 

Um  die  Quantität  des  Wassers  im  Blute  selbst  zu  be- 
j stimmen,  dampft  Figuier  20— 25  Gramm.  Blut  ab. 

Es  würde  heissen  Eulen  nach  Athen  tragen,  wenn  man 
: sich  auf  eine  umständliche  Kritik  dieser  mühsamen,  weitläu- 
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Ilgen  und  liöclist  ungenauen  Analyse  einlassen  wollte.  Bloss 
der  Umstand,  dass  die  auf  dem  Fillrum  befindlichen  Blnlkör- 
perchen  sehr  viel  Sernm  einschliessen,  dessen  Albumin  durch 
das  siedende  Wasser  koagulirt  wird,  bricht  den  Stab  über  sie. 
Wollte  Figuier  das  Serum  aus  den  Blutkörperchen  und  dem 
Filtrum  entrernen,  so  musste  er  es  durch  eine  Solution  des 
schwefelsauren  Natrons  entfernen. 

Niehl  zu  gedenken,  dass  bei  dem  ersten  Fillriren  des 
geschlagenen  Blutes  von  dem  Leinwand  - Fillrum  viel  Serum 
fortgenommen  wird,  wie  meine  Untersuchungen  über  den  durch 
Leinwand  gelaufenen  Cruor  beweisen.  (S.  Zur  Analys.  und 

Synlhes.  d.  pseudopl.  Proc.  S.  164.) 

Endlich  gelingt  es  auch  nur  sehr  schwer,  die  Blutkör- 
perchen so  vom  Serum  durch  ein  Filtrum  zu  trennen,  dass 
von  ersleren  keine  darin  zu  finden  wären. 

Bei  meiner  Art,  das  Blut  zu  analysiren,  die  ich  im  Jahre 
1843  anwendete,  befolgte  ich  etwa  die  Methode,  die  später 
Kodier  und  Becquerel  angegeben  haben:  indem  ich  die 
ersten  1060  Gr.  Blut  in  ein  Glas  auffing  zur  Bestimmung  ihrer 
festen  Substanz,  glich  ich  die  Alteration  des  Blutes,  die  es 
durch  die  Aderlassbinde  in  seinem  quantitativen  Zusammen- 


hang erlitten  hatte,  beinahe  aus. 

' Bei  meinen  Versuchen  über  die  Dynamik  des  Aderlasses, 
die  ich  im  Jahre  1844  anstellle,  fing  ich  von  dem  zuerst  aus- 
fliessenden  Blute  in  der  Regel  circa  250  Gr.  auf,  aus  denen 
ich  die  feste  Substanz  für  1000  Gr.  bestimmte.  Sie  musste 
aus  den  Gründen,  die  ich  entwickelt  habe,  immer  viel  zu 
o-ross  ausfallen.  Wer  die  Resultate  dieser  Analysen  benutzen 
will  der  muss  die  feste  Substanz  der  2 oder  5 Portionen 
Blut’  die  ich  während  eines  und  desselben  Aderlasses  aut- 
Ong,’ zusammen  addiren  und  daraus  dasMUlel 
aus  den  einzelnen  Angaben  für  die  feste  Subslanz  in  fOüO  G,. 
Serum-  dann  kann  er  erst  die  Berechnung  der  einzelnen 
3 Blutbestandlbeile  nach  Andral  und  Gavarret  vornehmen 
Wenn  ich  bei  meinen  Analysen  nocli  auf  die  Farbe  des 
Blutes  die  Gerinnung,  Faserhaut-  und  Blulkuclienbddung,  lo- 
irBodensatz  und' die  Eigenschaften  des  Serum  auf  as 
Verhällniss  des  Blulkuchens  zum  Serum  und  die  feste  Si  - 
stanz  des  Cruor  Obaclit  gab,  so  liatten  sie  sehr  viel  voi  de- 
nen von  Andral  und  Gavarret  und  Prof.  Scherer  voraus: 
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denn  sie  en [hielten  qualilalive  Momenle  neben  den  quan- 
titativen. 

Es  deutet  z.  B.  die  Art  der  Gerinnung,  die  Faserhaut- 
bildung, die  stärkere  oder  geringere  Austreibung  des  Serum 
aus  dem  Blutkuchen  und  die  Bildung  des  rothen  Bodensatzes 
gewisse  qualitative  Difl'erenzen  im  Fibrin  und  den  Thätigkeiten 
der  Blutzellen  an. 

Indem  ich  jenen  Blut-Analysen  meist  noch  ziemlich  aus- 
führliche Krankengeschichten  beifügte,  betrat  ich  denjenigen 
Weg,  auf  dem  die  Blutpathologie  einzig  und  allein  gedeihen  kann, 
wie  überhaupt  auch  die  Pathologie  und  pathologische  Ana- 
tomie. Nur  Krankengeschichten,  die  den  genau  und  umfas- 
send geschilderten  Krankheits-Verlauf,  Blut-  und  Harn-Ana- 
lysen enthalten,  und  im  Falle  derselbe  mit  dem  Tode  endigt, 
genauer  Sektions -Bericht,  sind  im  Stande,  das  Material  für 
eine  rationelle  Pathologie  und  Therapie  zu  liefern,  aus  denen 
' die  allgemeinen  gleichbenannten  Doctrinen  resultiren. 

Dr.  Popp  (Untersuchungen  über  die  Beschaffenheit  des 
, menschlichen  Blutes,  1845)  nahm  auf  folgende  Momente  Be- 
1 dacht:  1)  auf  die  Farbe  des  Blutes;  2)  auf  seine  Wärme;  3)  auf 
das  Eigengewicht,  das  mittelst  einer  hydrostatischen  Waage 
bestimmt  wurde;  4)  auf  die  Gerinnung;  5}  auf  das  Eigenge- 
wicht, die  Farbe,  den  Geruch  und  die  feste  Substanz  des 
Blutwassers;  6)  auf  die  CMiantität  und  Qualität  des  Faserstoffs, 

: der  durch  Schlagen  des  Blutes  gewonnen  wurde;  7)  auf  die 
I Blutkörperchen:  mikroskopische  Untersuchung  der  gefärbten 
I Bläschen  und  der  farblosen  Zellen  und  deren  quantitative 
Schätzung;  Senkungsfähigkeit  derselben  in  geschlagenem  Blute 
und  Fähigkeit  der  gefärbten  Bläschen  zur  Rollenbildung;  8) 
auf  die  quantitativen  Verhältnisse  der  3 Blutbeslandtheile,  die  er 
in  der  Art,  wie  sie  Andral  und  Gavarret  berechnet,  fand. 
Der  Gang  der  quantitativen  Analyse  war  dieser:  2 — 3 Unzen 
Blut  wurden  vom  Faserstoff  befreit  und  beides  gewogen;  dann 
wurde  das  Blut  ohne  den  Faserstoff  gewogen  und  dieser  gut 
ausgewaschen , getrocknet  und  wieder  gewogen. 

Vom  Blutwasser  wurden  100  Gr.  abgedampft  und  der 
Rückstand  gewogen;  ebenso  viel  Gran  wurden  von  dem  ge- 
schlagenen Blute  zur  Trockniss  abgedampft.  Nach  Reduktion 
aller  dieser  Verhältnisse  auf  1000  wurde  dann  die  Quantität 
I der  einzelnen  Blulbestandtheilc  nach  Andral  und  Gavarret 

I ^üuiiierinaaii  üb.  Blul-Aiinlysen.  q 
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bcrcchncl.  Kln  hinzn^oliiglcs  Beispiel  infichl  die  All  diesei 
Berechnung  auf  höchst  zweckmässige  Weise  anschaulich. 

Ich  werde  später  Gelegenhcil  nehmen,  üJier  einzelne  von 
diesen  acht  l’unklen  einige  Bemerkungen  zu  machen:  im  All- 
gemeinen IrilVt  die  ganze  Methode,  die  einzelnen  Blulbestand- 
Iheile  zu  berechnen,  derselbe  Tadel,  den  alle  bisherigen  Blut- 
Analysen  erfahren  müssen,  hür  sehr  wichtig  erachte  ich  es 
aber,  dass  Popp  namentlich  auf  die  Senkungsfähigkeit  des 
Cruor  im  geschlagenen  Blute  sein  Augenmerk  gerichtet,  eines 
der  wichtigsten,  qualitative  Unterschiede  in  der  Blut-Mischung 
ergebenden  Momente,  und  auf  die  Menge  der  farblosen  Zellen 
und  deren  Verhalten  zu  den  gefärbten  Bläschen  und  dass  er 
meist  den  Analysen  allerdings  nur  höchst  li  aginentaiische 
Krankengeschichten  beifügte. 


V.  Darlegung  tler  genaueren  und  umfas- 
senderen Blut -Analyse. 


a.  Nothwendige  Vorbemerkungen. 

Weil  es  unser  einziges  Bestreben  nicht  mehr  sein  darf, 
das  bei  der  V.  S.  erhaltene  Blut  bloss  quantitativ  zu  bestim- 
men, sondern  die  Untersuchung  desselben  weiter  ausgedehnt 
werden  muss,  so  muss  zu  diesem  Behufe  eine  andere  Me- 
thode, dasselbe  dafür  passend  aufzufangen,  angegeben  wer- 
den. Wo  in  Kliniken  zu  Ader  gelassen  wird,  fordere  ich 
überdies,  dass  man  mehrere,  in  gewissen  Zeiträumen  aufge- 
fangene  Portionen  Blut  quantitativ  untersuche,  um  die  Wir- 
kungen des  Aderlasses  auf  den  Krankheils -Heerd,  auf  den 
ganzen  Organismus  und  das  Blut  selber  den  Zuhörern  begreif- 
lich machen  zu  können. 

Meine  neuesten  Untersuchungen  über  die  Veränderungen, 
welche  das  in  den  Venen  angestaule  Blut  zuerst  durch  den  ge- 
hinderten Rückfluss  nach  Anlegung  der  Compressionsbinde  er- 
leidet, haben  mich  gelehrt,  dass  mit  der  Entfernung  der  ersten 
3 Unzen  Blut  jene  Veränderungen  so  ziemlich  ausgeglichen 
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werden.  Denn  nach  dein  Ausfluss  der  ersten  1^-  Unzen  Blut 
nehmen  die  Capillaren,  wenn  derselbe  schnell  erfolgte,  das 
vorher  abgeschiedene  Wasser  und  die  übrigen  etwa  exsudirten 
Stoffe  wieder  auf,  so  dass  wir  auf  diese  Weise  eine  ziemlich 
richtige  Anschauung  von  der  Constitution  des  Blutes,  wie  cs 
in  den  Arm- Venen  kreiste,  erhalten.  — Wenn  wir  Arterioto- 
mieen  machen  könnten,  würden  die  quanlitativen  Verhältnisse 
' der  Blut- Analyse  auf  eine  absolute  Uebereinstimmung  An- 
spruch erheben  dürfen,  wenn  auch  selbst  einige  Wasser-Re- 
sorption in  Folge  des  Blutausflusses  statt  hat.  Denn  dies  ist 
wirklich  auch  bei  der  Arleriofomic  der  Fall. 

In  Bezug  auf  meine  obige  Behauptung,  dass  mit  dem 
Ausfluss  der  3 ersten  Unzen  des  Venenblutes  die  gewaltsa- 
men Veränderungen,  die  es  in  seiner  quantitativen  Zusammen- 
setzung erlitten  hatte,  ausgeglichen  werden,  will  ich  einige 
Belege  in  der  Kürze  beibringen. 

Einer  an  Mania  menstrualis , durch  Congest.  ad  caput, 
leidenden  Frau  stach  ich  die  Vena  mediana  an,  nachdem  die 
Aderlassbinde  2 Minuten  gelegen  halte  und  die  kleinen  prallen 
Venen  gut  gefüllt  waren.  Die  zuerst  austliessenden  232  Gr. 
Blut  lieferten  46,7  Gr.  feste  Substanz,  also  1000  Gr.  201,3  Gr. 

Die  folgenden  525  Gr.  Blut  gaben  bei  der  Reduktion 
203,6  Gr.  feste  Substanz;  eine  Portion  Serum,  das  diese 
525  Gr.  Blut  ausgeschieden  hatten,  lieferte  bei  der  Reduktion 
auf  1000  Gr.  105,0  Gr.  feste  Substanz. 

Die  folgenden  827,6  Gr.  Blut  gaben  193,3  Gr.  feste  Sub- 
i stanz.  In  1000  Gr.  Serum  dieses  Blutes  waren  104,9  Gr. 

: feste  Substanz. 

Die  Differenzen,  die  wir  hier  in  den  verschiedenen  Por- 
j tionen  Blut  litiden,  lassen  sich  sehr  gut  so  erklären:  die 
t feste  Substanz  in  1000  Gr.  des  kreisenden  Venenblutes  be- 
trug hier  circa  193  Gr.;  durch  die  Stauung  der  Vene  wa- 
ren etwa  8 Gr.  Wasser  abgegeben  worden;  trotz  dem  Aus- 
fluss der  ersten  232  Gr.  Blut  fuhr  das  Blut  fort,  Wasser 
abzuscheiden  und  wir  finden  daher  seine  feste  Substanz  in 
den  folgenden  525  Gr.  noch  um  2,3  Gr.  gestiegen.  Während 
des  Ausflusses  der  folgenden  827,6  Gr.  Blut  wurde  nun  so- 
wohl Wasser  wie  auch  Serum  aufgenommen;  es  wurde  die 
Menge  des  Serum  selber  darin  grösser  und  daher  die  Ab- 
nahme der  festen  Substanz  in  1000  Gr.  um  10,3  Gr.  Dass 

3^^ 
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die  geringe  Abnaliinc  der  festen  Substanz  in  1000  Gr.  Serum 
um  0,1  Gr.  an  jener  Abnahme  nicbl  Scliuld  sein  kann,  liegt 
auf  der  Hand:  es  ist  dies  ein  Beweis  für  meine  obige  Be- 
hauptung, dass  das  in  den  Venen  stauende  Blut  sehr  schnell 
aus  den  Capillaren  Serum  oder  wohl  gar  Plasma  exsudi- 
ren  lässt. 

Im  Durchschnitt  geben  jene  1.584,6  Gr.  Blut  bei  der  Be- 
duktion  auf  1000  Gr.  198  Gr.  feste  Substanz. 

Nach  Verlust  von  circa  U Pfund  Blut  enthielten  1000  Gr. 
Blut  200  Gr.  feste  Substanz,  aber  1000  Gr.  Serum  nur  103,9  Gr. 
Weil  sich  jetzt  die  Congestionen  zum  Kopf  sehr  vermindert 
hatten,  muss  angenommen  werden,  dass  Blutkörperchen  in 
den  Kreislauf  zurückgelangten-,  denn  sonst  hätte  bei  der  Ab- 
nahme der  festen  Substanz  in  1000  Gr.  Serum  um  1 Gr.  die 
feste  Substanz  in  1000  Gr.  Blut  nicht  um  6,6  Gr.  steigen 
können.  — Das  Blut  floss  bis  zu  Ende  sehr  gut  und  die  Ve- 
nen waren  nicht  mehr  sehr  gefüllt;  wahrscheinlich  fand  wäh- 
rend der  V.  S.  noch  stärkere  Wasser -Resorption  statt,  die 
nur  durch  das  in  den  Kreislauf  zurückkehrende  Albumin  des 

stagnirenden  Blutes  maskirt  wurde. 

2.  Einem  an  Congestionen  zur  Brust  leidenden  Soldaten, 
die  eben  im  Begriff  waren,  in  Engonement  überzugehen,  machte 
ich  eine  V.  S.  Das  Blut  floss  in  starkem  Strahl. 

Die  ersten  1426  Gr.  Blut  gaben  bei  der  Reduktion  auf 
1000  Gr.  216,3  Gr.  feste  Substanz;  das  Serum  dieses  Blutes 

98,8  Gr. 

Die  darauf  folgenden  1452  Gr.  Blut  lieferten  an  fester  Sub- 
stanz 213,0  Gr.  und  das  Serum  98,2  Gr. 

3.  Ein  an  Pneumonie  Leidender  hatte  starke  Venen  und 
das  Blut  floss  bei  der  V.  S.  sehr  gut.  — Die  ersten  1565  Gr. 
Blut  gaben  bei  der  Reduktion  auf  1000:  210,0  Gr.  feste  Sub- 
stanz; in  1000  Gr.  Serum  waren  90,0  Gr.  feste  Substanz.  — 
Die  folgenden  1482  Gr.  Blut  gaben  bei  der  Reduktion  auf 
1000  202,0  Gr.  feste  Substanz  und  1000  Gr.  Serum  82,2  Gr. 

Nach  Verlust  von  circa  noch  12  Unzen  lieferten  1813  Gr. 

Blut  bei  der  Reduktion  auf  1000  206,0  Gr.;  1000  Gr.  Serum 
aber  87,6  Gr.  — Man  kann  in  diesem  Falle  wohl  annehmen, 
dass  nach  dem  Ausfluss  der  ersten  1565  Gr.  Blut  noch 
lokal  eine  Aufnahme  des  ausgeschiedenen  M assers  erfolgte, 
wiewohl  sie  auch  allgemein  statt  gehabt  haben  kann.  Die 
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I spätere  Zunahme  der  festen  Substanz  in  1000  Gr.  Blut  um 
I circa  4 Gr.  kann  hei  der  Wieder- Zunahme  der  testen  Suh- 
i stanz  in  1000  Gr.  Serum  um  5,4  Gr.  nur  so  erklärt  werden, 

1 dass  das  Blut  an  Blutkörperchen  verlor,  aber  ein  substanz- 

I reicheres  Serum  erhielt.  Dieses  bekam  seinen  grösseren  Ge- 
! halt  an  Albumin  wohl  aus  dem  resorbirlen  Exsudat  in  den 
i Lungen.  — So  lässt  sich  namentlich  bei  Lungen-Entzündun- 
I;  o-en  oder  bei  Pleuritis  auf  eine  höchst  evidente  Weise  das 
sofortige  Resorbirlwerden  des  Exsudats  durch  die  V.  S.  zei- 
I gen;  — ist  es  der  Fall,  so  kann  man  unter  sonst  günstigen 
Umständen  eine  V.  S.  sparen.  Wenn  auch  andere  Zeichen 

i die  Verminderung  des  Exsudats  darthun,  so  müssen  wir  uns 

I doch  freuen,  dass  auch  durch  die  Blulentziehungen  die  Basis 
für  unsere  Beurlheilung  des  Krankheits-Zustandes  vergrössert 
und  sicherer  wird. 

3.  Einem  andern  Pneumonicus,  dem  im  Stadium  des  En- 
■ gouement  zu  Ader  gelassen  wurde,  wurden  circa  1-^  Pfund 

Blut  entzogen.  Die  ersten  1060  Gr.  Blut  gaben  bei  der  Re- 
duktion auf  1000  Gr.  222,6  Gr.  feste  Substanz;  in  1000  Gr. 
Serum  waren  107,1  Gr.;  die  folgenden  1488  Gr.  Blut  gaben 
bei  der  Reduktion  auf  1000  Gr.  220,7  Gr.  feste  Substanz  und 
in  1000  Gr.  Serum  waren  105,9  Gr.  feste  Substanz. 

4.  Ein  tuberkulöses  Individuum,  das  an  Pleuritis  litt, 
wurde  zuerst  am  rechten  Arme  zu  Ader  gelassen.  Die  zu- 
erst ausfliessenden  1564  Gr.  Blut  gaben  bei  der  Reduktion 
auf  1000  Gr.  190,3  Gr.  feste  Substanz;  in  1000  Gr.  Serum 
waren  88,8  Gr.  feste  Substanz.  — Als  nach  Ausfluss  von 
circa  11  Unzen  das  Blut  schlechter  floss,  wurden  484  Gr.  auf- 
gefangen. Diese  enthielten  bei  der  Reduktion  auf  1000  Gr. 
190,0  Gr.  feste  Substanz  und  1000  Gr.  Serum  88,0  Gr.  — 
Den  Kranken  wandelte  eine  geringe  Ohnmacht  an;  der  Puls 
langsam  und  der  Arm  blutleer.  Ich  legte  sofort  eine  andere 
Compressionsbinde  am  linken  Arm  an  und  als  sich  hier  in 
14  Minuten  die  Venen  gut  gefüllt  halten,  stach  ich  die  Me- 
diana an.  Die  zuerst  in  starkem  Strahle  schnell  ausfliessen- 
den 1509  Gr.  Blut  enthielten  bei  der  Reduktion  auf  1000 
189,9  Gr.  feste  Substanz  und  1000  Gr.  Serum  83,2  Gr.  — 
.letzt  floss  das  Blut  schlechter;  nach  Ausfluss  von  4 Unzen 
erhob  sich  aber  eine  sehr  kräftige  Revulsion  des  Blutes  zu 
dem  linken  Arme  hin  und  es  floss  in  sehr  starkem  Strahl. 
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So  Hess  ich  circa  7 Unzen  lliessen  und  ling  davon  1151  Gr. 
aiiC.  Sic  lieferten  bei  der  Reduktion  18(),OGr.  feste  Substanz, 
und  1000  Gr.  Serum  84,2  Gr. 

Auf  Grund  dieser  Unlersucliungen , deren  /abl  ich  bc- 
Iräcbllich  vermcbren  könnte,  wenn  es  nötbig  wäre,  glaube 
ich  berecbtigl  zu  sein,  die  zuerst  ausfliessendcn  3 Unzen  Blut 
für  die  Berechnung  der  festen  Substanz  in  1000  Gr.  Serum 
und  1000  Gr.  Blut  benutzen  zu  dürfen.  Schon  aus  diesen 
1440  Gr.  Blut  könnte  man  alle  Momente  für  die  Berechnung 
der  einzelnen  3 Blutbestandtbeile  gewinnen,  wenn  man  näm- 
lich das  Blut  rührt  und  so  den  Fasersloll’  erhält.  Man  wiegt 
ihn  sammt  den  ihm  anhaftenden  Blutkörperchen  und  Serum, 
zieht  sein  Gewicht  von  diesen  ab  und  trocknet  ihn.  Das  ge- 
schlagene Blut  wiegt  man  und  lässt  das  Serum  sich  abschei- 
den, worauf  man  einen  Theil  davon  abgiesst,  wiegt  und  ein- 
trocknet. Dasselbe  thut  man  mit  dem  übrig  bleibenden  Cruor 
und  Serum.  So  würde  man  alle  Momente  für  die  Berechnung 
der  einzelnen  3 Blutbestandtbeile  nach  der  Andral-Gavar- 
ret’schen  Methode  erhalten,  wenn  man  nur  wüsste,  wie  viel 
feste  Substanz  die  dem  Faserstoff  anhaftenden  Blutkörperchen 
nebst  Serum  enthielten.  Man  könnte  sie  in  wenigem  destil- 
lirtem  Wasser  von  ihm  frei  machen  und  eintrocknen,  und  ihr 
Gewicht  zu  dem  des  Serum  und  Cruor  hinzufügen,  um  dann 
die  Reduktion  der  festen  Substanz  auf  1000  Gr.  Blut  vorzu- 
nehmen. Jedoch  wird  Niemand  diese  umständliche  iMethode 
anwenden,  es  sei  denn,  dass  man  einmal  nicht  mehr  als  3 Un- 
zen Blut  erhallen  kann. 

Jetzt  werde  ich  angeben,  wie  die  einzelnen  Portionen 
Blut  eines  und  desselben  Aderlasses  aufgefangen  werden  müs- 
sen, um  durch  sie  in  den  Stand  gesetzt  zu  sein,  das  Blut 
nach  jeder  Beziehung  hin  untersuchen  zu  können.  Da  zu 
manchen  Untersuchungen,  wie  z.  B.  der  chemischen  Analyse 
der  anorganischen  Bestandlheile  des  Fasei Stoffs  und  seiner 
Fette  oft  12  Unzen  Blut  nicht  ausreichen,  weil  sie  höchstens 
15  Gr.  Faserstoff  enthalten,  so  muss  man  dazu  besondere, 
sehr  starke  Aderlässe  in  Anwendung  bringen,  worüber  ich 
später  sprechen  werde. 
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h.  Gang  der  Analyse  selbst. 

Hat  man  die  ersten  3 Unzen  Blut  aufgefangen , so  stellt 

I inan  sie  zum  Gerinnen  bin. 

Nachdem  man  sich  die  Farbe  des  Blutes,  die  Art  des 
Einfliessens  in  das  Glas,  ob  sich  dabei  Schaum  bildete  oder 
nicht,  angemerkt  hat,  verfolgt  man  die  in  dem  noch  flüssigen 
[ Blute  statt  findenden  physikalischen  Processe. 

Um  sie  richtig  zu  beurlheilen  ist  nölliig,  dass  man  weiss, 

I in  wie  langer  Zeit  das  3 Unzen- Glas  gefüllt  war:  denn  es 
ist  bekannt,  dass  Blut,  welches  hsl  kein  Vermögen  zur  Faser- 
hautbildung hat,  eine  Andeutung  davon  oder  eine  schwache 
Faserhaut  erblicken  lässt,  wenn  es  sehr  schnell,  etwa  in  1 
bis  2 Minuten  das  Glas  gefüllt  hatte.  Dann  ist  es  nämlich 
[ noch  durch  und  durch  flüssig  und  es  ist  den  rothen  Körper- 
I eben,  bis  Geiännung  eintritt,  noch  Zeit  genug  gegeben,  sich 
j unter  das  Niveau  des  liq.  sang,  zu  senken.  — Wo  das  Blut 
i langsam  floss,  da  ist  ein  Theil  desselben  eben  im  BegritT,  zu 
I gerinnen,  wenn  das  Glas  bis  an  den  Rand  gefüllt  ist:  von 
\ Faserhautbildung  kann  hier  keine  Rede  mehr  sein. 

Dass  man  sich  die  Zeit  anmerkt,  in  welcher  das  Glas 
gefüllt  war,  ist  auch  deshalb  nothwendig,  damit  man  über  die 
Zeit,  in  welcher  die  Gerinnung  beendigt  ist,  ein  sicheres  Ur- 
[ theil  fällen  könne:  denn  es  ist  falsch,  wenn  man  von  dem 
Blute,  das  z.  B.  in  4 Minuten  das  Glas  gefüllt  halte,  sagt,  es 
sei  in  2 Minuten  geronnen,  wenn  sich  in  dieser  Zeit  das 
Häutchen  auf  der  Oberfläche  zeigte:  denn  das  zuerst  ein- 
fliessende  Blut  ist  eigentlich  in  6 Minuten  geronnen  und  das 
übrige  folgt  in  derselben  Zeit  nach.  — Dasselbe  gilt  von  der 
Zeit,  in  welcher  die  Ausscheidung  des  Serum  ihren  Anfang 
nimmt. 

Mit  der  Gerinnung  des  Faserstoffs  verhält  es  sich  un- 
zweifelhaft so,  wie  ich  es  eben  geschildert  habe:  denn  dass 
derselbe  nicht  auf  einmal  gerinnt,  sondern  nach  und  nach, 
und  zwar  wie  er  das  Gofäss-System  verlassen  hatte,  das  be- 
weist der  Umstand,  dass  beim  Rühren  des  Blutes  sich  der 
geronnene  Faserstoff  erst  nach  und  nach  um  den  Stab  legt 
und  dass  nicht  seilen,  nachdem  man  alles  Fibrin  entfernt  zu 
haben  glaubte,  das  Blut  sich  doch  noch  später  gelatinös  ge- 
ronnen zeigte,  weil  noch  etwas  Faserstoff  übrig  geblieben 
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war.  Nicht  seilen  habe  ich  cs  l)cohachlel,  dass  wenn  ich 
serofihrinöso  Flüssigkeit  durch  Ziigiiss  von  Wasser  zum  Ge- 
ritinen  gebracht  hatte,  die  vom  Faserstod“  ahgeseihte  Flüssig- 
keit nach  einiger  Zeit  sich  wieder  trübte  und  Fibrin  abge- 
schieden hatte.  — Bei  solcher  serolibrinösen  Flüssigkeit  von 
Blut,  das  durch  Zusatz  von  Salzen  vor  dem  Gerinnen  ge- 
schützt war,  kann  »nan  die  allmähliche  Coagulalion  desFaser- 
sloHs  sehr  gut  verfolgen,  wenn  man  sie  mit  Wasser  verdünnt. 
Anfangs  nämlich  wird  sic  nur  schwach  weisslich  und  man 
bemerkt  eine  nur  wolkige  Trübung,  die  von  Minute  zu  Mi- 
nute zunimmt,  bis  die  ganze  Flüssigkeit  vollkommen  erstarrt 
ist.  — Aus  diesem  Grunde  glaube  ich,  thut  man  am  besten, 
wenn  man  den  Zeitpunkt  der  eintretenden  Faserstoff- Gerin- 
nung so  bestimmt,  dass  man  sich  anmerkl,  wenn  um  den  Stab, 
mit  dem  man  das  Blut  langsam  rührt,  die  erste  Coagulation 

erfolgt. 

Will  man  noch  die  Abkühlungszeit  des  Blutes  in  den 
Kreis  der  Betrachtung  ziehen,  so  kann  man  entweder  diese 
erste  oder  die  folgende  Portion  Blut  dazu  gebrauchen. 

Dabei  muss  man  aber  berücksichtigen:  1)  die  Temperatur 
des  Blutes,  die  am  besten  aus  der  Messung  der  Eigenwärme 
des  Aderlass-Objektes  geschlossen  wird;  2)  die  Zeit,  in  wel- 
cher das  Glas  mit  Blut  gefüllt  war;  3)  die  Temperatur  der 
umgebenden  Luft,  bis  zu  deren  Grad  sich  das  Blut  abkühlen 
soll;  4)  die  Grösse  des  Gefässes  und  seine  Breite;  5)  der 
Ort,  worauf  cs  steht. 

Die  Versuche,  die  ich  über  die  Abkühlungs- Zeilen  des 
Blutes  in  Krankheiten  angestellt  habe,  sind  der  Behauptung 
nicht  günstig  gewesen,  dass  sich  dasselbe  langsamer  abkühle, 
als  ebenso  warme  andere  Flüssigkeiten.  Wassei , Harn,  Blut 
u.  s.  w.,  die  ich  bis  30»  R.  erwärmt  halte,  kühlten  sich  in 
der  Regel  erst  in  2 Stunden  ab;  ebenso  verhielt  es  sich  mit 
dem  aus  der  Ader  erhaltenen  Blute.  Hat  aber  die  Tempera- 
tur des  Blutes  eines  Lungen -Enlzündungs- Kranken  40°  C., 
so  ist  klar,  dass  es  sich  langsamer  abkühlen  muss  als  3^°  C. 
Ijaltiges.  — Ich  halte  bloss  für  nöthig,  dass  man  angiebt,  wie 
hoch  die  Temperatur  des  Kranken,  dem  man  das  Blut  ent- 
zieht, in  der  Mundhöhle  gewesen  ist;  diese  muss  auch  das 

Venen-Blut  des  Armes  haben. 

Hat  man  Alles  dies  angemerkt,  so  lässt  man  das  Blut 


41 


verdeckt  18—24  Stunden  stehen,  damit  die  Serum-Ausschei- 
dung erfolgen  kann.  Sollten  sich  Adhäsionen  zwischen  dem 
Blutkuchen  und  dem  Glase  finden,  so  muss  man  diese  lösen, 
; weil  sie  die  Ausscheidung  des  Serum  hemmen. 

Ist  sie  vollbracht,  so  geht  man  an  die  quantitative  Be- 
stimmung des  Serum  und  des  Blutkuchens. 

Man  wiegt  zuerst  das  Blut  nebst  Glas.  Dann  giesst  man 
■ das  Serum  vorsichtig,  damit  keine  gefärbten  Bläschen  mit- 
I fliessen,  in  eine  tarirte  Schaale  und  bestimmt  sein  Gewicht. 

— Ebenso  verfährt  man  mit  dem  Blutkuchen:  beide  trocknet 
man  im  Sandbade  ein,  bis  sic  kein  Wasser  mehr  enthalten. 

Auf  diese  Weise  erhält  man  die  Total-Ouantität  des  Blu- 
tes und  das  Verhällniss  des  Serum  zum  Blutkuchen. 

Von  dem  Serum  merkt  man  sich  seine  Farbe,  die  es  im 
: flüssigen  und  festen  Zustande  hatte.  — Aus  der  Menge  der 
^ festen  Substanz,  welche  die  vom  Blutkuchen  abgegossene  Quan- 
I tität  lieferte,  berechnet  man  sich  dieselbe  für  iOOO  Gr.  Serum. 

Vom  Blutkuchen  merkt  man  an,  ob  er  im  Serum  schwamm 
I oder  nicht;  welche  Gestalt,  Farbe  und  Festigkeit  er  hatte  und 
I ober  eine  Faserhaut  besass,  und  wie  dieselbe  beschaffen  war. 

— Um  den  Blutkuchen  schneller  vom  Wasser  zu  befreien, 
ist  es  gut,  ihn,  wenn  er  schon  fest  geworden  ist,  in  kleinere 
Stücke  zu  zertheilen , was  man  so  lange  forlsetzen  kann , bis 
er  ein  grobkörniges  Pulver  bildet. 

. Aus  dem  Gewicht  des  eingetrockneten  Serum  und  des 
I Blutkuchens,  die  man  gesondert  aufbewahrt,  findet  man  durch 
Reduktion  die  Menge  der  festen  Substanz  in  1000  Gr.  Blut, 


Die  folgenden  3 Unzen  Blut  lässt  man  ebenfalls  gerinnen 
und  gewinnt  daraus  den  Faserstoff,  indem  man  den  Blutku- 
chen ausquetscht.  Dies  geschieht  in  einem  Lappen  feiner, 
fester  Leinwand,  in  dem  man  den  Faserstoff  so  lange  wäscht, 
bis  er  kein  Serum  mehr  enthält  und  vollkommen  weiss  ge- 
worden ist.  Man  sammelt  ihn  dann  und  trocknet  ihn  zwischen 
reiner  Leinwand  so  lange,  bis  er  kein  Wasser  mehr  daran 
abgiebt. 

Hat  man  sich  seine  Beschaffenheit  angemerkt,  ob  er  fest, 
weich,  stark-,  langfasrig  u.  s.  w.  ist,  so  wiegt  man  ihn  in 
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reuchlem  Ziislond«*,  Irocknol  ilin  und  wiogl  iliti  iil)crmals.  Da- 
durch findel  iniiii  die  Metige  Wasser,  die  er  (‘nlliielt.  Da  je- 
doch der  Gehall  hieran  in  der  Hegel  I helrägt,  so  hat  man 
nicht  erst  nolhig,  den  l'eiichlen  Fasersloll'  zn  wiegen:  wog 
der  gelrockncle  3Gr. , so  kann  man  annehmen,  der  feuchte 
wog  9 Gr.  Die  Menge  des  Fibrin  reducirl  man  auf  iOOOGr. 

Wiinschenswerlh  ist  es  für  eine  gute  Analyse  des  Blutes, 
den  Gehalt  des  Faserslofls  an  Fetten  und  anorganischen  Be- 
standlheilen  zu  kennen.  Leider  sind  die  Faserstoff- Mengen, 
die  man  bei  einem  Aderlässe  von  1 — 2 Pfund  Blut  erhält,  in 
der  Regel  so  gering,  dass  man  davon  keine  genaue  Analyse 
anstellen  kann:  nur  da,  wo  z.  B.  IOOOGr.  Blut  8 bis  10  Gr. 
getrocknetes  Fibrin  enthalten,  kann  man  aus  1^-  bis  2 I fund 
Blut  hinreichende  Mengen  Faserstoff  erhalten,  um  die  anorga- 
nischen Bestandtheile  zu  untersuchen.  Man  muss  ihn  dann 
aber  sehr  lange  mit  destillirlem  Wasser  auswaschen,  um  wo 
möglich  alle  fremden,  ihm  anhängenden  Bestandtheile  forlzu- 
spülen  und  aufzulösen.  — Besser  ist  es  jedoch,  das  Blut,  aus 
welchem  man  den  Faserstoff  erhalten  will,  in  einer  Solution 
von  Cyaneisenkalium  oder  nalr.  sulph.  flüssig  zu  erhallen.  Die 
über  dem  Cruor  sich  in  24  Stunden  ansammelnde  serofibrinöse 
Flüssigkeit  giesst  man  ab  und  filtrirt  sie  durch  ein  doppeltes 
feines  Filtrurn,  welches  die  farblosen  Formgebilde  des  Blutes 
zurückhält.  Dann  verdünnt  man  die  klare  serofibrinöse  Flüs- 
sigkeit so  lange  mit  Wasser,  bis  der  Faserstoff  gerinnt  und 
stellt  ihn  für  sich  dar.  Man  braucht  nur  die  Gelatina  zu  zer- 
schneiden, worauf  das  meiste  Seriim-Salz-Wasser  abfliesst  und 
die  Coagula  sehr  leicht  in  einem  Leinwandlappen  vollkommen 
davon  befreit  werden  können.  Darauf  süsst  man  sie  mit  de- 
stillirtem  Wasser  aus  und  kann  nun  die  Fette  des  Faserstoffs 
entweder  so  gewinnen,  dass  man  ihn  trocknet,  pulvert  und 
mit  kochendem  Aelher  auszieht,  oder  man  thut  die  wohl  ab- 
gelrockneten  feuchten  Coagula  des  Faserstoffs  in  absoluten 
Alkohol,  der  ihm  theils  das  Wasser,  theils  schon  einige  Felle 
entzieht  Ist  er  fest  geworden,  so  trocknet  und  pulvert  man 
ihn  und  zieht  ihn  mit  demselben  Alkohol  aus,  indem  man  ihn 
kocht.  Die  Felle  sind,  wie  Virchow  gefunden  hat,  phos- 
phor-  und  ammoniakhallig,  müssen  aber  noch  genauer  unter- 


sucht werden. 

Endlich  kann  man  die  Erdsalze 


des  Fibrin  bestimmen. 
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1 wo  möglich  mit  der  Angabe,  wie  viel  Kalkpliosphat,  Magnesia- 
I phosphat  und  kohlensaurer  Kalk  darin  ist. 

Aus  einer  andern  Portion  Blut  kann  man  den  Faserstoff 
gewinnen,  den  man  in  Bezug  auf  sein  Verhallen  gegen  Sal- 
I pcler- Solution  untersucht.  Dies  dürfte  auch  zu  einer  voll- 
I ständigen  Analyse  gehören : nur  muss  man  nicht  vergessen, 

I anzugeben,  wie  lange  Zeit  nach  dem  Aderlass  man  den  Fa- 
' sersloff  in  die  Nitrum-Lösung  gethan  hat  und  in  welcher  Tein- 
I peratur  das  Blut  stand.  Denn  ich  habe  gezeigt  (Arch.  f. 
physiol.  Heilk.  1846.  Hft.  III.  ),  dass  durch  die  Fäulniss  die 
Löslichkeit  des  Faserstoffs  befördert  wird. 

Da  eine  Solution  von  30  Gr.  Nitrum  in  500  Gr.  Brunnen- 
1 Wasser  in  der  Regel  genügt,  1 oder  2 Gr.  Faserstoff,  der 
24  Stunden  nach  der  V.  S.  gereinigt  w'orden  ist,  bei 
in  24  Stunden  zu  lösen,  so  empfehle  ich  diese  Methode.  Ist 
: die  Luft  wärmer  als  -|-15®R.,  so  wird  dadurch  die  Auflösung 
I beschleunigt , was  man  wohl  zu  bemerken  hat  und  zur  Cor- 
i'reklion  des  Resultats  benutzt  werden  muss;  auch  ist  bei  sol- 
I eher  Temperatur  der  Faserstoff  in  dem  Blulkuchen  selbst  in 
i’  Zeit  jener  24Slunden  zu  einem  beträchtlichen  Grade  von  Fäulniss 
•gediehen,  wodurch  die  Löslichkeit  desselben  noch  grösser  wird. 


Eine  dritte  Portion  Blut  fängt  man  in  einer  Salzlösung 
auf,  urn  das  Blut  flüssig  zu  erhalten.  Ich  empfehle  dazu  eine 
Auflösung  von  30  Gr.  Magnesia  sulphurica  in  500  Gr.  aq. 
fontan.,  in  die  man  circa  500  Gr.  Blut  fliessen  lässt,  indem 
man  das  Glas  etwas  hin-  und  herbewegt,  damit  sich  Blut  und 
Salzlösung  besser  mischen. 

Hierbei  giebt  man  nun  Acht,  ob  die  Farbe  des  Blutes 
rölher  wird  oder  nicht.  — Sodann  giesst  man  eine  Ouanlität 
dieses  llüssig  erhaltenen  Blutes  in  ein  hohes  Reagens -Glas 
und  bemerkt  in  einer  daneben  befindlichen  Zoll-Scala,  die  in 
Linien  eingclheilt  ist,  von  Zeit  zu  Zeit,  wie  weit  sich  der 
Cruor  unter  das  Niveau  der  serofibrinösen  Flüssigkeit  gesenkt 
hat.  Es  ist  gut  dies  von  2 zu  2 Stunden  am  Tage  zu  thun; 
liegt  die  Nacht  dazwischen,  so  kann  man  es  allerdings  nicht: 

dann  giebt  man  an,  wie  weit  sich  der  Cruor  in  derselben  ge- 
senkt hat. 
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Dies  Sich -Senken  des  Cnior,  das  bald  langsamer  I)ald 
schneller  gcschiehl,  ist  ein  sehr  wichtiges  Moment,  nm  qua- 
litative Unterschiede  des  kranken  llhites  zu  ermitteln.  Wie 
sieh  die  Senkungs-Zeiten  des  gesunden  Blutes  verhalten,  das 
in  Lösung  der  Magnesia  sidpli.  sich  befindet,  werde  ich  spä- 
ter angeben. 

Die  vollständiore  Senkung  des  Cruor  hei  krankem  Blute 

O O 

ist  hekanrillich  in  sehr  verschiedenen  Zeiten  beendigt;  rath- 
sam  ist  es  aber,  sie  48  Stunden  lang  zu  verfolgen. 

Um  sich  nun  ein  Uriheil  über  die  bessere  oder  schlech- 
tere Senkung  der  gefärbten  Bläschen  erlauben  zu  können, 
sind  zwei  Momente  zu  berücksichtigen; 

1)  die  Menge  des  Cruor  und  2)  die  Temperatur  der  Luft 
und  die  Neigung  des  Blutes  zur  Fäulniss. 

Ad  1.  Enthält  ein  Blut  in  1000  Gr.  wenig  Cruor,  so  ist 
klar,  dass  diesem  eine  grössere  Fähigkeit  gegeben  ist,  sich 
tiefer  unter  das  Niveau  zu  senken,  als  dem  eines  anderen 
Blutes,  in  dem  viel  davon  ist.  Dies  muss  man  beachten,  um 
nicht  in  Irrthümer  zu  verfallen.  Enthält  ein  Blut  z.  B.  in 
1000  Gr.  150  Gr.  trockne  Blutkörperchen  und  hat  sich  hier 
der  Cruor  in  8 Stunden  tiefer  gesenkt  als  der  eines  anderen, 
das  nur  100  Gr.  Blutkörperchen  enthält,  so  wird  man  sagen, 
jener  habe  grössere  Senkungs- Fähigkeit  gehabt  als  dieser. 
Und  umgekehrt. 

Ad  2.  Geht  ein  Blut  schnell  in  Fäulniss  über,  sei  es 
durch  ihm  dazu  inne  wohnende  grössere  Neigung  oder  durch 
höhere  Temperatur  der  Luft,  so  wird  die  Senkung  mit  dem 
Beginne  der  Fäulniss  verlangsamt,  resp.  aufgehoben.  Denn 
die”  bis  dahin  bikonkaven  und  resp.  in  Rollen  gelagerten  ge- 
färbten Bläschen  werden  kuglich,  gefranzt,  scheiden  aus  dem 
etwaigen  Rollenverbande  und  geben  Hämatin  an  das  Plasma 
ab.  Zudem  haben  sich  Vibrionen  entwickelt,  die  die  Blutkör- 


perchen in  Bewegung  versetzen. 

Eine  Lufl,  die  + 12»  R.  Iiäll,  ist  als  eine  solclic  zn  l)e- 
iraclden,  in  der  die  Senkung  der  Blntkörpcrclien  <lnrch  Faul- 
niss  vor  4R  Slunden  nickt  wesentlich  gelicmmt  wird. 

Hat  sich  der  Cruor  gesenkt,  so  muss  man  annierken, 
wie  die  darüber  stehende  seronbrinose  Flüssigkeit  beschallen 
ist'  ob  sie  trübe  aussieht  und  ob  sieh  in  ihren  unteren  Schich- 
ten viele  farblose  Zellen  und  Eleioenlarkörperclien  abgelagert 
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haben.  Diese  bilden  hier  oft  eine  Schicht,  die  wie  Eiter 
aussieht. 


Dieses  in  der  Bittersalz-Solution  aufgefangene  Blut  dient 
I nun*  ferner  auch  zur  mikroskopischen  Untersuchung  der  Form- 
gebilde des  Blutes,  wie  zur  chemischen  Prüfung  der  sero- 
fibrinösen  Flüssigkeit  und  der  farblosen  Zellen. 

Die  gefärbten  Körperchen  hat  man  in  folgenden  Bezie- 
hungen zu  untersuchen ; 

Bald  nach  dem  Aderlass  betrachtet  man  sie  unter  dem 
Microscop,  um  zu  sehen,  ob  sie  sich  etwa  in  Rollen  gelagert 
haben  oder  ob  sie  sich  jetzt  zu  Häufchen  aggrcgiren.  Mit 
1 dem  Nicht -Vorhandensein  dieser  Erscheinung  steht  schlechte 
Senkung  des  Cruor  in  kausalem  Zusammenhänge.  — Man  be- 
trachtet  ferner  die  Formen  der  gefärbten  Zellen,  ob  sie  alle 
bikonkav  oder  ob  einige  kugliche  oder  gefranzte  dabei  sind. 
Da  beide  Formen  durch  die  Salz-Lösung  erzeugt  sein  könn- 
ten, so  vergleicht  man  damit  Blutbläschen  aus  dem  geronne- 
nen Blute,  die  sich  immer  in  einiger  Menge  im  Serum  vor- 
fmden.  Auch  diese  untersucht  man  in  Bezug  auf  ihr  Ver- 
mögen, sich  in  Rollen  und  Gruppen  zu  legen.  Die  gefärbten 
Bläschen  verhalten  sich  sehr  verschieden  gegen  dieselbe  Bit- 
' tersalz- Solution:  in  manchem  Blute  lagern  sie  sich  meist  in 
i Rollen  und  Häufchen  und  zeigen  keine  Form -Veränderung, 
i während  anderes  Blut  sich  entgegengesetzt  verhält.  Offenbar 
'i  muss  hieran  das  Blut  selbst  Schuld  sein  und  wir  erlangen 
( dadurch  eine  tiefere  Einsicht  in  seine  qualitativen  Differenzen. 

Haben  die  Blutbläsclien  das  Vermögen  Rollen  und  Häuf- 
chen zu  bilden,  so  muss  man  ferner  untersuchen,  wie  lange 
sie  sich  dasselbe  bewahren. 

I Endlich  kann  man  die  gefärbten  bikonkaven  Bläschen 
messen  und  in  Bezug  auf  ihre  Farbe,  wie  sie  unter  dem  Mi- 
croscop erscheint,  Bemerkungen  machen:  manchmal  sind  sie 
alle  sehr  blass,  manchmal  sehr  dunkelgelb,  manchmal  finden 
sich  beide  Arien  gemengt  vor. 

Einem  vielseitigen  Examen  muss  man  die  Elementarkör- 
perchen des  Blutes  unterwerfen;  man  hat  zu  achten  auf  ihre 
Menge  in  einem  Tropfen  serofibrinöser  Flüssigkeit,  auf  die 


46 


DilFerenzen  in  ihrer  Geslall  und  Grösse,  in  Bezug  auf  ihre 
Farbe  und  oh  sie  einzeln  liegen  oder  in  Gruppen,  IMatlen, 
Schollen  oder  Kugeln.  CFaserslollschollen ; 11.  Nasse.  ) 

Dasselbe  ist  der  Fall  mit  den  farblosen  Zellen : man  muss 
ihre  ungefähre  Zahl  angeben , die  sich  aus  der  Beobachtung 
mehrerer  Tropfen  serolibrinöser  Flüssigkeit,  dem  darunter 
stehenden  Cruor  und  auch  aus  dem  Cruor,  den  man  beim 
Durchquetschen  des  Blutkuchens  erhielt,  ergiebt.  Ks  ist  zu 
bemerken,  ob  sie  einzeln  liegen  oder  in  Häufchen  vereinigt; 
ihre  Grösse  und  deren  DitTerenzen,  ihr  äusseres  Ansehn,  ob 
sie  stark  oder  schwach  granulirt  sind,  ob  sic  ganz  glatt  sind, 
ob  sie  eine  scharfe  oder  matte  Conlour  haben,  wie  sie  sich 
gegen  Wasser  und  Essigsäure  verhalten.  Häufig  kommt  es 
vor,  dass  der  flüssige  Inhalt  der  farblosen  Zellen  durch  Essig- 
säure in  Molekülen  koagulirt,  und  dies  geschieht  gewöhnlich 
dann,  wenn  die  serofibrinöse  Flüssigkeit  auch  schnell  durch 
diese  Säure  in  Körnchen  gerinnt.  So  namentlich  das  Blut 
von  entzündlichen  Kranken,  das  sehr  faserstofl’reich  geworden 
ist,  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit. 

Man  untersucht  an  ihnen  ferner,  wie  sich  die  in  ihnen 
enthaltenen  Moleküle  beschalfen  zeigen,  ob  sie  gross  oder  klein 
sind,  ob  sie  Pigmentkörnchen  enthalten  und  wie  es  sich  mit 
ihren  Kernen  verhält:  ob  sie  sämmtlich  keinen  oder  einen  und 
mehrere  Kerne  haben,  oder  endlich  welche  Sorte  von  Zellen 
vorherrschend  und  welche  in  der  Minorität  ist.  — Da  sich 
die  Kerne  nicht  immer  bei  Gegenwart  von  gefärbten  Bläs- 
chen und  Zusatz  von  Essigsäure  durch  das  aufgelöste  Häma- 
tin gelb  färben,  so  muss  man  auch  dies  anmerken,  wo  es  ge- 
schieht und  wo  es  nicht  geschieht  (S.  Rusl’s  Magaz.  Bd.66,  H.2). 

Endlich  wird  sich  die  mikroskopische  Untersuchung  noch 
auf  andere,  dem  Blute  fremde  Gebilde  erstrecken  müssen, 
z.  B.  Thiere  u.  s.  w. 


Meine  minutiösen  Untersuchungen  (Arch.  f.  physiol.  Hedk., 
1847,  Heftl.),  über  das  Verhalten  der  durch  Salz-Zusatz  zum 
Blute  erhaltenen  serofibrinösen  Flüssigkeit  auf  Zuguss  Aon 
Wasser  und  das  Verhalten  des  daraus  gewonnenen  Faserstoffs 
gegen  Salpcterwasser  eröfl'nen  für  die  qualitativen  Diflerenzen 
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1 des  FaserslolTs,  dieses  so  >vichtigen  Blut- Beslandtlieils , eine 
: neue  Reihe  von  Forschuriffen.  Es  ist  nämlich  zu  uulersuchen, 

o 

durch  wie  viel  Theile  Wasser  ein  Theil  der  serofibrinösen 
Flüssigkeit  zum  Coaguliren  gebracht  wird,  oder  besser  in  wie 
I langer  Zeit  dieses  auf  Zuguss  von  1, 2,  3 u.  s.  w,  Theilen  Was- 
ser erfolgt.  Es  ist  ferner  zu  untersuchen,  wie  sich  der  aus 
gleichen  Theilen  serolibrinöser  Flüssigkeit  und  Wasser  oder 
, anderen  Proportionen  beider  Flüssigkeiten  erhaltene  Faserstoff 
gegen  Nitrum-Lösung  verhält  ^30  Gr.  Nitrum  und  500  Gr.  aq. 

I font.).  Da  meine  Versuche  nachgewiesen  haben,  dass  der 
Faserstoff  in  der  Regel  sebwieriger  löslich  oder  gar  unlöslich 
wird,  der  sich  auf  Zuguss  von  sehr  viel  Wasser  schnell  aus- 
geschieden hatte,  so  wäre  immer  eine  Verdünnungsweise  der 
serofibrinösen  Flüssigkeit  zu  empfehlen,  etwa  mit  3 Theilen 
Wasser. 


Ich  kehre  jetzt  wieder  zu  dem  Serum  zurück.  — Ist  ein 
Aderlass  von  1 bis  2 Pfund  gemacht,  so  hat  man  vom  Blut- 
wasser so  grosse  Quantitäten,  dass  man  dasselbe  in  jeder 
Beziehung  untersuchen  kann. 

Zuerst  kommt  seine  Farbe  in  Betracht  und  die  Untersu- 
chung, ob  es  Gallenfarbstoff  enthält.  Die  Methode  dafür  ist 
bekannt. 

Sodann  sein  Verhalten  gegen  aq.  deslill.  und  aq.  fontan. 
in  der  Kälte  und  in  der  Kochhitze.  (S.  Arch.  für  Chem.  u. 
Microscop.  1846,  Heft  3 u.  4.) 

Verdünnt  man  Serum  durch  aq.  dest.  im  Verhältniss  von 
1:50,  so  beobachtet  man,  ob  die  Mischung  trübe  ist  oder 
klar;  eine  Portion  davon  kocht  man  und  notirt,  ob  sie  sich 
itiübt;  denn  in  Flocken  koagulirt  sie  nie:  die  andere  lässt 
man,  ohne  der  Luftzutritt  zu  gestatten,  24  Stunden  und  län- 
ger stehen,  und  sieht  nach,  ob  sich  ein  Niederschlag  von  Al- 
ibumin-Molekülen  gebildet  hat.  Man  schätzt  dessen  Menge  nach 
idem  Augenschein. 

Mit  aq.  fontan.  verdünnt  man  das  Serum  ebenfalls,  aber 
allmählich  von  10  zu  10  Theilen  steigend  bis  zu  100,  wo  dies 
nothig  ist.  Dies  geschieht  zu  dem  Behufe,  um  zu  ermitteln, 
bei  wie  vielfacher  Verdünnung  das  Serum  beim  Kochen  in 
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Flocken  koagulirl,  und  ob  dies  überhaupt  der  Fall  ist.  Einsehr 
wicliligcs  Merkmal  des  anormalen  Blulwassers. 

Das  Serum  mag  klar  oder  trübe  sein,  so  darf  man  nicht 
verabsäumen,  es  bei  Zeiten  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zu  unterwerfen,  und  nachzuseben,  woraus  die  Moleküle  darin 
bestehen.  Zuweilen  enthält  es  auch  Fellkugeln. 

Die  darin  belindlichcn  Moleküle  können  Chylus- Moleküle 
sein,  in  feslein  Zustande  ausgeschiedenes  Feit  oder  kleine 
Eiemenlarkörperchen  des  Blutes.  Eine  Unlersuchung  dersel- 
ben mit  Aelher  und  Salzen  und  Essigsäure  unterscheidet,  was 


sie  sind.  — leb  sagte,  man  müsse  diese  mikroskopische  Un- 
tersuchung des  Serum  bei  Zeiten  vornehmen,  etwa  4—6  Stunden 
nach  der  V.  S.;  denn  ich  habe  gesehen,  dass  ein  12  Stunden 
nach  der  Blutenlziehung  noch  ganz  klares  Serum  sich  bei  ei- 
ner ziemlich  hohen  Temperatur  (^August)  ganz  weisslich  liübte, 
und  dass  sich  in  ihm  sehr  viel  Fell  in  Molekülen  ausschied. 
Auch  Felltropfen  können  sich  nachträglich  bilden,  indem  das 
früher  verseifte  Fell  frei  wird.  — Endlich  entstehen  nicht  sel- 
ten bei  warmer  Luft  sehr  schnell  Vibrionen  im  Serum,  die 
man  bei  obertlächlicher  Betrachtung  für  Chylus-Moleküle  oder 
Elementarkörperchen  hallen  könnte.  — Die  grössere  oder  ge- 
ringere Neigung  des  Serum  bei  gleicher  Temperatur  in  Fäul- 
niss  überzugehen,  Vibrionen  zu  bilden  und  eine  aus  ihnen 
und  Fett-Molekülen  bestehende  rahmarlige  Materie  abzuselzen, 
ist  auch  ein  Kriterium  für  qualitative  Abnormität  des  Blut- 

Serurn.  . . 

Eine  gewogene  Portion  Serum,  das  wie  immer  trei  von 

Blutkörperchen  sein  muss,  Ihut  man  in  eine  Flasche,  die  es 
halb  füllt:  die  andere  Hälfte  ist  für  den  Aether  bestimmt,  mit 
dem  man  jedes  Serum  untersuchen  muss. 

Man  erhält  durch  diese  Untersuchung  zweierlei: 

1 Wenn  man  das  Serum  mit  dem  Aelher  durch  Auf- 
und  Abschwenken  des  Glases  in  wechselseitige  Berührung 
bringt  und  dies  öfter  wiederholt,  so  bemerkt  man,  dass  man- 
ches klare  Serum  sich  trübt  und  dass  manches  trübe  Serum 
Klar  wird.  Denn  dort  bringt  der  Aelher  Albumin-Theile  zum 
Gerinnen,  hier  löst  er  die  Ursachen  der  Trübung  die  ver- 
seiften Fette  und  die  Cbylus-Moleküle  auf.  - Olt  bildet  sici 
auf  dem  Serum,  welches  immer  gewisse  Ona'Bilalen  Aelher 
verschluckt,  eine  Schicht  einer  koagulirlen  Eiweiss-Art  von 
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vcrscliiedencr  Slärko,  oft  mich  nicht.  Dies  ist  zu  bemerken; 
jedoch  kann  man  darüber  nicht  eher  ein  Urtheil  fällen,  als 
; bis  das  Serum  3 -S  Tage  ruhig  unter  dem  Aelher  gestanden 
[ hat.  Denn  oft  ist  jene  Schicht,  anfangs  sehr  hoch  und  lose 
und  wird  später  dünn,  aber  fest,  so  dass  sie  sich  schwer 
zertheilt. 

Niininl  man  das  (Das  nicht  ganz  voll  Acther,  so  wirkt 
I dieser  beim  Schütteln  zu  heftig  auf  das  Serum  ein,  das  dann 
nicht  selten  zu  einer  Sülze  gesteht. 

Lässt  man  das  Serum  längere  Zeit  unter  dem  Aether 
stehen,  so  wird  cs,  wenn  es  Anfangs  trübe  geworden  war, 
wieder  klarj  zuweilen  bilden  sich  aber  zwei  Schichten,  wovon 
die  untere  klar  ist,  die  obere  trübe,  gewiss  durch  theilweise 
Coagulation  des  Albumin. 

Nimmt  man  das  Serum  nicht  frei  von  Blutkörperchen,  so 
crtheilt  ihm  der  Acther  eine  bräunliche,  schmutzige  Farbe. 
Auf  die  Stärke  jener  Albumin -Schicht  hat  es  aber  keinen 
Einfluss. 

Auch  habe  ich  untersucht,  ob  Serum,  welches  12,  24, 
36,  48,  72  Stunden  oflen  gestanden  hat,  durch  Aether  ver- 
schieden starke  Schichten  jener  koagulirten  Eiweiss-Art  auf- 
kommen  lässt:  es  war  durchaus  nicht  der  Fall.  Denn  Serum, 
das  24  Stunden  nach  der  V.  S.  mit  dem  Aether  behandelt 
wui de  und  jene  Schicht  nicht  zeigte,  bekam  sie  nicht,  wenn 
es  48  Stunden  für  sich  gestanden  hatte. 

2.  Der  Aether  zieht  nun  aus  dem  Serum  die  Fette  aus 
und  färbt  sich  dabei,  wenn  diese  gelb  sind,  gelblich.  Durch 
dl  eimaliges  Ausziehen  mit  dem  Aether  wird  man  den  gross— 
den  Iheil  derselben  ausziehen  können,  ln  diesem  befindet 
Isich  jedoch  etwas  Albumin  oder  irgend  eine  andere  Materie 
ides  Serum,  welche  das  Wasser  des  Aethers  aufnahm.  Um 
sic  zu  isoliren , ist  es  nothwendig,  dass  man  die  durch  den 
Aelher  ausgezogenen  und  nach  dem  Verjagen  desselben  dar- 
geslellten  Felle  durch  kochenden  Alkohol  löst  und  von  der 
Marin  unlöslichen  IMaterie  abfiltrirt. 

Fr.  Simon  erwähnt  (Medizin.  Chemie,  1 Bd.  S.  51),  dass 
auch  Golding  Bird  durch  Ausziehen  des  flüssigen  Serum 
mit  Aether  die  Felle  desselben  dargestellt  habe,'’ dass  man 
jedoch  daraus  nicht  alles  Fett  erhalte.  Dies  hat  zwar  seine 
Richtigkeit;  allein  die  Menge  Fett,  die  man  aus  dem  getrock- 

Ziminerinaim  üb.  Blnt-Aiifilyseii,  , 
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nelen  uiul  oopulvcrloii  Serum  crliäll , naclidem  man  es  3 Mal 
mit  vielem  Aellier  ausgezogeii  lial,  belrägl  etwa  nur  eben  so 
viel  wie  die  Materie,  welche  dort  neben  den  Kelten  auch  noch 
vom  Aelher  gelöst  wird. 

Da  man  aber  eine  Krülung  des  llüssigen  Serum  mittelst 
Actber  vornehmen  muss,  so  Ihul  man  am  besten,  es  erst  so 
viel  wie  möglich  so  vom  Keil  zu  belVeien  und  dann  zu  trock- 
nen. Jetzt  lässt  es  sich  sehr  leicht  pulvern  und  man  kann 
die  darin  noch  enthaltenen  Kette  durch  öfteres  Erneuern  des 
Aelhers  erhallen.  Um  etwaige  Albumin -Parlikelchen,  die 
darin  suspendirt  sind,  zu  entfernen,  muss  man  den  fellhalligen 
Actber  üllriren. 

Die  so  nach  vollständiger  Verjagung  des  Aelhers  erha - 
teilen  Fette  werden  gewogen  und  dann  chemisch  weiter  zci- 
legt.  Wie  dies  geschieht,  lehrt  jede  organische  Chemie. 

' Ob  es  sich  der  Mühe  lohnt,  die  sogenannten  extraktiven 
Materien  des  Serum  zu  bestimmen,  erscheint  mir  sehr  fraglich. 
Denn  einestheils  ist  ihre  Quantität  doch  in  der  Regel  nur  sehr 
fferiiKT,  so  dass  sie  bei  der  Berechnung  des  Albumin  nicht 
Lhr  Ins  Gewicht  fällt,  und  sodann  möchte  es  fast  unmog  ich 
sein  sie  von  den  Salzen  vollkommen  zu  isoliren.  Endlich 
wird’  auch  mit  ihnen  aus  dem  noch  so  scharf  ^trockneten 
Serum  durch  das  kochende  Wasser  chemisch  verändertes  Al- 
bumin CPi'otein-Triloxyd?)  ausgezogen,  dessen  Quantität  sici 
nach  der  Menge  des  Auszugwassers  richtet.  Ist  das  Albumin 
gar  nicht  scharf  getrocknet,  so  ist  die  Menge  des  durch  das 
Wasser  ausgezogenen  Albumin  sehr  gross,  wie  z.  . m ei 
Serum-Analyse,  die  der  Prof.  Scherer  in  seinen  chem.schen 
und  mikroskopischen  Untersuchungen  bei  Erys.pel.  manus 

""'^Da  verffleichende  Unlersuchurigen  herausgeslellt  haben, 
dass  1000  Gr.  Serum  in  der  Regel  eben  so  viel  Fette  enllmi- 
ten  als  1000  Gr.  Blut,  so  könnte  man  die  Untersuchung  de 
lel/teren  darauf  imlerlassen.  Will  man  cs  aber  doch,  so  kann 
man  d!e  Fett- Menge  in  den  .x  Gr.  Serum,  rvelclm  d.e  ersten 
3 Unzen  Blut  lieferten,  aus  der  berechnen,  welche  das  mit 
Aether  behandelte  flüssige  Serum  lieferte,  und  den  Blulkmc  ien 
oder  einen  Theil  von  ihm  pulvern  und  md  kochendem  Aethu 

Lzieben;  aus  den  r.usammenaddirten  Fett-Mengen  nimmt  man 

die  Reduktion  auf  1000  Gr.  Blut  vor. 
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Da  mir  eben  jetzt  erst  die  neuesten  Arbeiten  von  Becque- 
! rel  und  Kodier  über  das  Blut  zu  Gesiclit  kommen,  so  will 
ich  die  Gelegenbeit  ergreifen,  einige  Worte  darüber  zu  sagen. 

Anstatt  diese  präliminariscben  Untersuchungen  über  die 
Eigenschaft  des  getrockneten  Blutes,  Wasser  aus  der  Luft  an 
sich  zu  ziehen , weshalb  man  es  immer  warm  wiegen  muss, 
über  die  Verdunstung  von  Wasser  aus  dem  tlüssigen  und  ge- 
[ ronnenen  Blute,  und  über  die  Wasser- Aufnahme  des  Serum 
während  des  Aderlasses  vor  ihrer  ersten  Arbeit  zu  absolviren, 
kommen  jene  Aerzte  erst  jetzt  darauf,  diese  Momente  zu  ven- 
tiliren  und  es  muss  dieselbe  daher  in  einem  sehr  ungünstigen 
Liebte  erscheinen.  Denn  ist  z.  B.  den  Cautelen,  das  getrock- 
nete Blut  bei  einer  Temperatur  von  60®  R.  zu  wiegen,  dort 
nicht  genügt  worden,  so  sind  alle  Analysen  absolut  und  auch 
relativ  falsch. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  H.  Nasse  schon  längst*  auf  die 
hygroskopische  Eigenschaft  des  getrockneten  Blutes  aufmerk- 
i sam  gemacht  und  ich  bei  meiner  ersten  Arbeit  über  die  Dy- 
namik des  Aderlasses  (Arch.  für  physiol.  Heilk.  1845,  S.  72) 
1 auf  die  Berücksichtigung  derselben  hingewiesen  hatte,  dass  ich 
1 auch  schon  früher  bei  der  Darlegung  n>eincr  Untersuchungs-' 
Methode  des  Blutes  auf  den  Wasser-Verlust  durch  Verdunsten 
und  endlich  die  gewöhnliche  Abnahme  der  festen  Substanz 
im  Serum  während  des  Aderlasses  durch  eine  sehr  zahlreiche 
Reihe  von  Versuchen  dargethan  halte:  so  thun  jene  beiden 
französischen  Aerzte  so,  als  ob  sie  die  Ersten  seien,  die  auf 
die  Ermittelung  jener  3 Momente  gekommen  sind.  Und  in 
Deutschland,  wo  man  sich  um  die  einheimischen  Leistungen 
weniger  zu  bekümmern  scheint,  könnte  deshalb  der  Verdacht 
entstehen,  als  sei  hier  nicht  mit  der  Exaktheit  bei  den  Ana- 
lysen verfahren  worden,  wie  in  Frankreich. 

Unter  diesen  Umständen  haben  die  Kodier- Becque- 
rel scheu  Blutunlersucbungen  für  mich  gar  keinen  Werth 
mehr  und  nur  Leute,  die  nicht  zu  beurtheilen  im  Stande  stnd, 
wie  Analysen  angestellt  werden  müssen  und  welche  Momente 
namentlich  dabei  in  Betracht  zu  ziehen  sind,  können  dieselben 
noch  als  irgend  wie  beweiskräftig  betrachten.  So  z.  B.  Herr 
Häsei,  welchem  die  Llut  — Analysen  von  Andral  und  Ga  — 
varret.  Kodier  und  Becquerel  und  Popp  ein  guter  Fund 
waren,  um  einen  Lückenbüsser  lür  sein  Archiv  zusanimenzu- 
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stoppeln.  — Viellciclil  mehr  um  der  medizinischen  Well  zu  zei- 
gen, dass  er  sich  jetzt  zur  physiologischen  Heilkunde  bekenne,  j 
als  in  der  Absicht j Nutzen  zu  stiften,  konnte  jener  Plagiator  j 
sich  veranlasst  fühlen,  diese  Arbeit  zu  unternehmen,  zu  der 
er  weder  einen  eigenen  Gedanken  noch  eine  einzige  Thal- 
sache beigebrachl  hat. 

Anstalt  einzusehen,  dass  die  Untersuchungen  von  An- 
dral  und  Gavarrel  für  die  Pathologie  von  sehr  geringem 
Werlhe  sind  und  die  von  Kodier  und  Becquerel  faslohne 
allen,  und  anstatt  das  Verdienstliche  der  Popp’schen  Unter- 
suchungen so  zu  würdigen , dass  daraus  für  gewisse  Krank- 
heits-Erscheinungen Consequenzen  sich  ergeben,  die  zur  Er- 
klärung derselben  dienen,  ist  Herr  Hüser  nur  im  Stande, 
cramben  recoclam  zu  liefern. 

Herr  Käser  scheint  in  der  Thal  noch  gar  nicht  eingese-  ; 

hen  zu  haben,  was  es  heisst,  ein  Archiv  für  die  gesammle  Me-  | 

dizin  zu  redigiren.  Dazu  gehört  sowohl- Wissen  und  Können,  i 

als  auch  Charakter.  Ein  Archiv  ist  nicht  dazu  da,  um  nach  | 

6 2 und  1 Jahre  das  zusammenzustellen,  was  Andere  heraus- 
gebracht haben.  Soll  es  einmal  auch  Resume’s  liefern,  so  auch 
nur  diese,  d.  h.  die  aus  den  thatsächlichen  Angaben  resultiren-  ■ 
den  Ergebnisse  mit  Kritik  so  zusammengestellt,  dass  daraus  für 
den  weiteren  Verfolg  der  Arbeiten  nützliche  Fingerzeige  sich 
ergeben. 

Ich  frage  aber  Jeden,  was  daraus  werden  soll,  wenn  die 
Zahl  der  Blut- Analysen  mit  jedem  Jahre  progressiv  zunimmt 
und  Herr  Käser  alle  2 bis  3 Jahre  sie  in  seinem  Archive 
koncentriren  will? 

Mit  solchen  Acquisitionen,  wie  Herrn  Käser,  kann  der 
nach  Exaktheit  strebenden  Physio-  und  Pathologie  nicht  ge- 
dient sein.  Sie  fordert  entweder  Kritik  oder  Thalsachen.  Er- 
stere  kann  nur  zuweilen  ohne  diese  exisliren  und  Anspruch 
auf  Berechtigung  erheben:  meist  muss  sie  aber  eine  experi- 
mentelle Kritik  sein.  — Anstatt  selber  zu  säen,  glauben  diese 
Naturhisloriker,  nachdem  sie  ihre  totale  Niederlage  leicht  ver- 
schmerzt haben,  dass  sie  befugt  seien,  das,  was  andere  nadi 
mühevoller  Saat  geerndtet  haben,  zu  konsumiren,  um  die  Pa- 
role: ,,Fruges  consumere  nali”  in  medizinischer  Beziehung  wahr 
machen  zu  können:  ein  Verfahren,  das  nicht  viel  Ehrgefühl 
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und  Achtung  vor  Denjenigen  verrälh,  die  mit  saurem  Schweissc 
das  positive  Material  der  l\lcdizin  vermehren  helfen. 

Ich  glaube  diesen  Herrn  in  meiner  Abhandlung  über  die 
erysipelatöse  Blut-Krase  (Prag.  mcd.V. -Schrift)  nachgewiesen  zu 
haben,  wcss  Geistes  Kind  ihre  bisherigen  positiven  Leistungen 
gewesen  sind,  und  namentlich  Herr  Häser,  der  sich  thalsäch- 
lich mit  der  exakten  Pathologie  noch  gar  nicht  befasst  hat, 
sollte  meines  Erachtens  sich  am  wenigsten  berufen  fühlen,  ein 
Handwerk  zu  üben,  das  ihn  nur  als  Registrator  der  von  An- 
dern verfassten  Akten  erscheinen  lässt.  Er  mag  nun  zwar 
selbst  fühlen,  dass  er  zu  einem  solchen  Amte  am  tauglichsten 
sei:  dazu  ist  aber  ein  Archiv  der  Medizin  nicht  geeignet,  und 
Herr  Häser  thäte  am  besten,  sich  mit  Herrn  Göschen  zu 
associiren,  der  seinen  Talenten  jedenfalls  die  grösste  Achtung 
schulden  wird. 

Wer  meine  Arbeit  über  das  Blut -Serum  im  Archiv  für 
Chem.  u.  Microsc.  gelesen  hat  und  die  darin  aus  meinen  spä- 
ter zu  verölfenllichenden  speziellen  Untersuchungen  niederge- 
legten Resultate  mit  denen  vergleichen  will,  die  Rodier  und 
Becquerel  aus  ihren  Serum -Untersuchungen  bei  den  Kran- 
ken gezogen  haben,  die  wir  meist  schon  aus  ihrer  ersten  Ar- 
beit her  kennen,  der  wird  sich  fragen,  was  mit  diesen  ge- 
wonnen sein  soll.  Diese  quantitativen  Analysen  eri  gros  kön- 
nen über  die  Natur  der  Krankheiten  gar  nichts  lehren! 


c.  Analyse  der  anorganischen  Bestandtheile  des 

Serum  und  Blutes. 

Wenn  die  Chemiker  über  die  Constitution  der  Salze  und 
Erden , die  wir  aus  der  Asche  des  Serum  und  Blutes  erhal- 
len , einig  wären , so  würde  ich  bei  diesem  Abschnitte  der 
Blut-Analysen  mich  sehr  kurz  fassen  können  und  wie  bei  den 
Fetten  auf  die  Lehrbücher  der  organischen  Chemie  verweisen. 
Allein  wie  wir  weder  im  Klaren  sind  über  die  chemische  Ver- 
bindung, in  welcher  sich  die  in  der  Asche  des  Serum  und 
Blutes  enthaltenen  anorganischen  Bestandtheile  in  dem  flüssi- 
gen Serum  und  Blute  befinden,  so  herrscht  darüber,  was  für 
Salze  das  Serum  und  Blut  gesunder  Individuen  enthält,  zur 
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Zcil  der  grössic  Zwiespalt.  — Darum  muss  ich  mich  hei  die- 
sem Abschuilt  der  Blulunlersuchuug  etwas  länger  aui'halten. 

Die  Analysen  der  älteren  Chemiker  hatten  angegeben, 
dass  die  löslichen  Salze  des  Serum  und  Blutes  aus  Chlor- 
Alkalien,  schwcfelsaurcm , kühlensaurem  und  phosphorsaurem 
Alkali  beständen  und  11.  Nasse  hat  vom  Blute  gesunder  Men- 
schen und  Thicre  eine  so  grosse  Zahl  von  Analysen  geliefert, 
dass  man  es  bedauern  muss,  wenn  dieser  Irelfliche  Forscher, 
dessen  so  mühsame  Detail -Untersuchungen  nicht  genug  ge- 
würdigt werden  können,  so  viel  Zeit,  Mühe  und  Fleiss  um- 
sonst darauf  verwendet  haben  sollte.  Nicht  bloss  die  Blut- 
imd  Serum-,  sondern  auch  die  Lymph-  und  Chylus-Analysen 
dieses  Physiologen  würden  unbrauchbar  geworden  sein,  wenn 
es  sich  ergeben  sollte,  dass  die  Methode,  die  löslichen  Salze 
zu  gewinnen  und  zu  isoliren,  falsch  gewesen  ist. 

Denn  wenn  es  richtig  war,  was  Enderlin  (Annal.  der 
Chemie  ii.  Pharrnac.  1844)  behauptete,  dass  die  Asche  des 
Blutes  und  des  Serum  nur  drei-  oder  zweibasisch  phosphor- 
saures Natron  enthalte  und  kein  kohlensaures  Alkali:  so  wa- 
ren damit  alle  früheren  Analysen , welche  dies  Salz  ergeben 
hatten,  null  und  nichtig. 

Als  den  Grund , weshalb  die  früheren  Autoren  dieses 
Salz  gefunden  hatten,  führte  Enderl  in  das  Vermögen  des 
drei-  und  zweibasisch  phosphorsauren  Natron  an,  Kohlensäure 
aus  der  Luft  an  sich  zu  ziehen:  als  einen  zweiten  könnte 
man  noch  den  anführen,  dass  da,  wo  zur  Bestimmung  der 
Säuren  der  essig-  oder  Salpetersäure  Baryt  angewendet  war, 
auch  noch  aus  dem  phosphorsauren  Baryt  bei  langsamem  Fil- 
triren  und  Aussüssen  sich  kohlensaurer  gebildet  haben  mochte. 

Gegen  den  Schluss,  welchen  Enderlin  aus  der  An- 
wesenheit des  drei-  oder  zweibasisch  phophorsauren  Natron  in 
der  Blutasche  zog,  nämlich  dass  dieses  auch  im  flüssigen, 
kreisenden  Blute  vorhanden  sei,  wodurch  das  Albumin  und 
Fibrin  hauptsächlich  in  Auflösung  erhalten  werde,  erhoben 
sich  sofort  verschiedene  Stimmen.  So  z.  B.  Ludwig  in  der 
Zeitschr.  für  ration.  Med.  1845,  der  nachwies,  dass  im  cirku- 
lirenden  Blute  alle  Bedingungen  gegeben  seien,  das  3 Na  0, 
Pj  O5  durch  die  Kohlensäure  zu  zerlegen.  Beim  Glühen  ent- 
weiche dieselbe  und  ihr  Natron  trete  au  die  Phosphorsäure. 

Dagegen,  dass  eine  gut  geglühte  Blutasche,  sobald  sic 


erkaltet  sei,  auf  Zusatz  von  Säuren  nicht  hrnuson  könne,  er- 
hob sich  auch  Valentin  im  Jahresbericht  für  die  gesammte 
Medizin  pro  1844.  Da  derselbe  jedoch  nicht  nachgewiesen 
hat,  dass  seine  Asche  Avirklich  kohleiisaures  Alkali  enthielt,  so 
konnte  dieser  Einwurf  wenig  bosogeii,  da  cs  auch  möglich 
war,  dass  kohlensaurer  Kalk  jenes  Brausen  bewirkt  halte. 

Marchand,  der  bei  früheren  Unlersuchui*gen  über  die 
Salze  des  Menschenblutes  eine  Ouantilät  Kohlensäure  gefunden 
hatte,  welche  etwa  -j'  1 P’  kohlensauren  Nations  äqui- 

valent sein  würde,  meint  ( .lourn.  lür  pract.  Chem.  XXXVII, 
321—328),  dass  zwar  die  Analysen  Endcrlin’s  auf  je- 
den Fall  richtig  seien,  dass  daraus  aber  die  AnAvesenheit 
ties  3NaO,  ?^0  5 noch  nicht  folge.  Denn  belinde  sich  koh- 
lensaures Alkali  im  Blute,  so  müsse  dieses  durch  die  beim 
Verbrennen  sich  entAvickelnde  Phosphor-  und  ScliAvefelsäure 
zerlegt  werden;  auch  Avenn  zvveibasisch  phosphorsaures  und 
kohlensaures  Natron  im  Blute  sei,  müsse  sich  beim  Glühen 
3NaO,  P'^0  5 bilden,  falls  der  Natron- Gehalt  des  letzteren 
halb  so  gross  sei  als  der  des  ersteren. 

Liebig  hatte  in  den  Annalen  für  Chemie  LVII,  S.  126, 
durch  einen  Versuch  sich  zu  zeigen  bemüht,  dass  das  Blut 
kein  kohlensaures  Alkali  enthalte : die  nähere  Untersuchung 
soll  vielmehr  gelehrt  haben,  dass  die  alkalische  Reaktion  vom 
phosphorsauren  Natron  herrührte. 

Dagegen  bemerkt  Marchand  (a.  a.  0.),  dass  dieser 
Versuch  nicht  beweisend  sei,  weil  die  durch  eine  stärkere 
Säure  von  dem  kohlensauren  Alkali  vertriebene  Kohlensäure 
von  der  Flüssigkeit  absorbirt  werden  könne,  zumal,  Avenn 
eine  Substanz  darin  ist,  die  dies  in  hohem  Grade  beAvirken 
kann.  Als  solche  Substanz  ist  das  zweibasisch  phosphorsaure 
Natron  anzusehen;  — durch  direkte  Versuche  will  Marchand 
aber  auch  gefunden  haben,  dass  das  Blut  kohlensaures  Al- 
kali enthalte. 

Ich  hatte,  bevor  ich  von  Enderlin ’s  Untersuchungen 
Nachricht  besass,  im  Anfänge  des  Jahres  1845  mich  auch  mit 
Salz-Analysen  beschäftigt,  behufs  deren  ich  mich  der  Methode 
bediente,  die  Fr.  Simon  im  3tcn  Hefte  seiner  ,, Beiträge” 
angegeben  hat.  Für  eine  neue  Berechnungs- Methode  des 
Serum  in  1000  Gr.  Blut,  die  ich  später  mittheilen  werde,  ver- 
brannte ich  das  Serum  und  den  Blulkuchen,  in  welche  eine 
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gewisse  Ouanliläl  Oliil  zerfullen  war,  für  sich  und  fand  dabei, 
dass  in  1000  Gr.  Serum  immer  weil  mehr  kühlensaures  und 
weil  weniger  schwefelsaures  und  phosphorsaiires  Alkali  war 
als  in  1000  Gr.  IMul  oder  wohl  gar  in  1000  Gr.  Hlulkuchen. 

enngleich  ich  diese  IJnlersuchungen  nur  mit  Blut  vor- 
nahm,  das  Ivranken  enlzogeii  war,  und  sie  anders  angeslelll 
NN’urden,  als  die  mir  später  zu  Gesiclil  gekommenen  Analysen 
von  En  der  1 in,  so  nahm  icii  doch  keinen  Ansland,  sie  dem 
Arch.  f.  Chem.  u.  Microsc.  einzusenden,  wo  sie  erst  spät  zum 
Theil  im  5len  Helle  1840  abgedruckl  sind,  anslall  dass  es 
mein  Wille  war,  dass  sie  dem  Aufsalze  über  das  Blul-Serum 
vorangeben  solllen. 

Ich  verbrannle  nämlich  so^vohl  das  Serum  wie  den  Blul- 
kiichen  in  Porcellan  - Schaalen  über  der  Berzelius’schen 
Lampe  bei  starkem  Feuer,  löste  aus  der  Asche  die  Salze  mit 
destillirtem  Wasser  und  dampfte  sie  dann  ein,  um  sie  geglüht 
zu  wiegen.  Dann  löste  ich  sie  sofort  mit  heissem  Wasser 
und  Ihat  Salpetersäuren  Baryt  dazu.  Den  dadurch  bewirkten 
Niederschlag  fdlrirte  ich  zwar  schnell  ab  und  süssle  ihn  aus; 
allein  soAvohl  bei  dem  Eindampfen  der  Salze  wie  aus  dem 
phosphorsauren  Baryt  konnte  der  geringe  Gehalt  an  kohlen- 
saurem Baryt  erklärt  werden,  den  ich  bei  der  Untersuchung 
der  Blulkuchen  auch  noch  stets  fand.  , 

Indem  ich  die  Resultate  von  den  Analysen  des  Serum 
und  des  Blutkuchens  zusammen  addirte  und  auf  1000  Gr.  Blut 
reducirle,  erhielt  ich  die  Salz -Mengen  für  dieses.  Hätte  ich 
1000  Gr.  Blut  für  sich  verbrannt,  so  würden  die  Analysen, 
selbst  unter  Anwendung  des  Salpetersäuren  Baryts  für  das 
kohlensaure  Alkali  nicht  so  günstig  ausgefallen  sein. 

Der  Umstand  musste  mir  jedoch  auffallen,  dass  1000  Gr. 
Serum  immer  weil  mehr  kohlensauren  Baryt  lieferten  als 
1000  Gr.  Blut  oder  gar  1000  Gr.  Blulkuchen,  wiewohl  sie  auf 
ein  und  dieselbe  Weise  behandelt  worden  waren:  und  dies 
brachte  mich  auf  den  Gedanken,  wo  nicht  an  der  Richtigkeit 
der  Enderlin ’scheii  Blulaschen- Analysen , so  doch  an  der 
allgemeinen  Gültigkeit  und  an  der  Richtigkeit  der  daraus  ge- 
zogenen Schlüsse  zu  zweifeln,  falls  dies  nicht  schon  Lud- 
wig’s  Einwürfe  bewirkt  hätten.  Darum  verbrannle  ich  von 
löslichen  Salzen  freien  Faserslolf  mit  kaustischem  und  kohlcn- 
saurem  Alkali  und  da  sich  hierbei  sowohl  phosphor-  wie  | 
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Schwefelsäure  Salze  bildeten,  so  folgerte  Ich,  dass  dasselbe 
auch  im  Serum  und  im  Blute  beim  Verbrennen  geschehe. 

So  weit  ich  sehe,  hat  End  erlin  keine  Analyse  von  Se- 
rum-Asche angestelll:  hätte  er  dies  gethan,  so  würde  er  zu 
ganz  anderen  Resultaten  gekommen  sein,  falls  nämlich,  und 
dieser  Einwurf  ist  mir  erst  spät  eingefallen,  das  Serum  der 
Gesunden  in  Giessen  ebenso  konstituirt  ist,  wie  in  Berlin. 
Denn  wie  ich  später  zeigen  werde,  könnten  gewisse  Umstände 
obwalten,  die  eine  chemische  Differenz  der  Serum -Salze  be- 
wirken. Und  um  das  Serum  handelte  es  sich  doch  eigentlich, 
weil  das  dreibasisch  phosphorsaure  Natron  nur  in  ihm  gelöst 
sein  soll.  — Man  muss  aufrichtig  gestehen,  dass  ein  so  we- 
nig exaktes  Verfahren,  wie  es  unter  Liebig’s  Augen  ausge- 
führt wurde,  über  die  Arbeiten  der  Giessener  Schule  über- 
haupt kein  günstiges  Licht  verbreiten  kann.  Anstatt  die  Sub- 
stanz zu  untersuchen,  über  die  der  eigentliche  Aufschluss  er- 
wartet werden  soll,  wird  eine  andere  untersucht,  in  der  ganz 
andere  Bedingungen  gegeben  sind:  denn  1000  Gr.  Serum 
enthalten  bei  etwas  weniger  Alkali  weit  weniger  Phosphor  und 
Schwefel  als  1000  Gr.  Blut.  — Derselbe  Vorwurf  trifft  den 
Versuch  von  Li  obig,  die  Abwesenheit  der  kohlensauren  Al- 
kalien im  Blute  zu  beweisen;  da  diese  doch  nur  im  Serum 
sich  befinden  können,  so  musste  bloss  dieses  untersucht  wer- 
den, und  zwar  so,  dass  es  keine  Kohlensäure  vorher  hatte 
absorbiren  können. 

Dass  Enderlin  in  der  Asche  des  Blutes  kein  kohlen- 
saures Alkali  fand,  kann  man  ihm  wohl  glauben,  wiewohl  es 
davon,  wie  ich  zeigen  werde,  Ausnahmen  giebt:  dass  aber 
das  drei-  oder  zweibasisch  phosphorsaure  Natron  darin  nicht 
in  der  Quantität  enthalten  ist,  wie  sie  die  Asche  giebt,  wird 
hoffentlich  anerkannt  werden,  wie  auch,  dass  das  Serum,  das 
Hämatin  und  der  flüssige  Inhalt  der  farblosen  Blutzellen  und 
Elementarkörperchen  entweder  kohlensaures  oder  kaustisches 
Natron  enthalten. 

Mit  Recht  hat  End  erlin  hervorgehoben,  dass  die  Aschen- 
Analysen  vom  Blute  so  sehr  vernachlässigt  seien.  Aber  nur 
dann,  wenn  sie  unter  mannigfachen  Modifikationen  angestellt 
werden,  ist  man  sicher,  zu  Resultaten  zu  gelangen,  welche 
eine  Einsicht  sowohl  in  die  Constitution  der  flüssigen  Mate- 
rien und  Formgebildc  des  Blutes  gewähren,  als  auch  den 


Schlüssel  liclcrn  für  die  Krklürung  einiger  Phänomene,  welche 
diis  Serum  und  der  Faserslolf  zeigen. 

Wenn  man  nun  das  ganze  Blul  verhrennl  und  seine  Salze 
und  die  übrigen  anorganischen  Materien  quanlilaliv  hesliminl, 
kann  man  keine  liinsichl  gewinnen,  wie  viel  davon  dorn  Se- 
rum, dem  Faserslolf  und  wie  viel  den  Blutkörperchen  zukommt. 
Da  wir  drei  yVrten  von  Blut-Formgebilden  kennen,  nämlich 
die  von  mir  zuerst  gründlich  beschriebenen  Klementarbläschen 
(S.  Rust’s  Magazin,  Bd.  6H,  Heft  2),  die  farblosen  Blut- 
körperchen und  gefärbten  Bläschen : so  müsste  auch  durch 
chemische  Analyse  herausgcbrachl  werden,  was  für  und  wie 
viel  anorganische  Bestandtheile  jede  Art  derselben  enthält. 

Dass  das  Eisen  bloss  den  gefärbten  Bläschen  zukommt, 
können  wir  wohl  unbedingt  zngeben:  ob  aber  diese  wie  die 
farblosen  Formgobilde  auch  Chlor -Alkali  enthalteji,  ist  nicht 
so  leicht  auszumachen.  Noch  schwieriger  ist  die  Entschei- 
dung der  Frage,  ob  das  Hämatin  durch  irgend  ein  Salz,  wie 
phosphorsaures  Natron,  oder  durch  kaustisches  Nation  in  Lö- 
sung erhalten  ist.  Ganz  dieselben  Fragen  müssen  wir  von 
dem  flüssigen  Inhalte  der  farblosen  Zellen  und  deren  Kerne, 
so  wie  auch  der  Elementarbläschen  ei heben.  Endlich  drängt 
sich  die  Frage  auf,  ob  die  Membranen  der  gefärbten  Bläs- 
chen, der  farblosen  Zellen,  der  Zellenkerne  und  der  Elemen- 
tarbläschen Natron  und  wo  nicht  dieses,  so  doch  Kalk-  und 
Mao-nesia-  oder  die  Phosphor- Verbkidungen  derselben  ent- 

halten. 

Um  diese  verschiedenen  Fragen  zu  lösen,  die  in  den 
bisherigen  Untersuchungen  der  Chemiker  entweder  nicht  be- 
rührt sind  oder  nicht  in  vollkommen  exakter  Weise  ihre  Lö- 
sung finden  konnten,  thut  die  Natur  das  Ihrige,  uns  den  Weg 
dazu  anzubahnen.  Der  flüssige  Faserstoff  des  Plasma  gerinnt 
und  er  kann  vollkommen  isolirt  dargestellt  werden:  aus  dem 
aeronnenen  Blute  scheidet  sich  das  Serum  ab  und  es  kann 
somit  auch  für  sich  untersucht  werden.  Verbrennt  man  nun 
den  Blutkuchen  für  sich  und  weiss  man,  wie  viel  Serum  und 
flüssiges,  in  den  farblosen  Formgebilden  eingeschlossenes  Al- 
bumin er  besass,  so  kann  man  entdecken,  ob  die  Hüllen  du 
Blutkörperchen  anorganische  Substanzen  enthalten  und  ob  sich 
phosphorsaui'es  oder  kaustisches  Alkali  im  Hämatm  u.  s.  w. 

befindet. 
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Wie  es  uns  gelingen  kann,  die  farblosen  Formgcbilde  in 
vielem  Blute  so  von  den  gefärbicn  Bläschen  zu  trennen,  dass 
beide  gesondert  einer  Aschen -Analyse  unterworfen  worden 
können,  werde  ich  später  zeigen. 

Hiermit  helfe  ich  den  Weg  anziideuten,  >vie  wir  dahin 
gelangen  können,  nicht  bloss  die  Constitution  der  einzelnen 
Blutbestandtheile  genauer  zu  erforschen,  sondern  auch  ihre 
Meno-e  in  1000  Gr.  Blut.  Kennen  wir  die  erstere,  namentlich 
die  der  Formgebilde,  so  muss  der  Process  der  Zellenbildung 
im  Embryo  wie  im  Erwachsenen  durchsichtiger  und  unserem 
Verstände  zugänglicher  werden.  — Vielleicht,  dass  sich  dabei 
noch  mehr  die  wesentliche  Uebereinstimmung  der  pflanzlichen 
und  thierischen  Kernzellen  herausstellt,  namentlich  ihrer  Mem- 
branen, als  es  schon  durch  die  mikroskopischen  Untersuchun- 
gen von  Schleiden  und  Schwann  der  Fall  gewesen  ist. 

o ü 


Vor  Allem  glaube  ich,  kommt  es  bei  den  Aschen -Ana- 
lysen darauf  an,  zu  untersuchen,  ob  durch  gewisse  Modifika- 
tionen des  Verbrennungs-Processes  die  quantitative  und  qua- 
litative Constitution  der  Salze  verändert  werden  kann,  weil 
nur  dann,  wenn  wir  die  richtige  Verbrennungs-Methode  ken- 
nen gelernt  haben,  die  so  noihwendige  Uebereinstimmung  in 
die  Resultate  der  verschiedenen  Autoren  gebracht  werden 
kann.  Auch  wäre  es  dann  sehr  möglich,  dass  die  quantita- 
tiven Differenzen  in  den  einzelnen  Bestandlheilen  der  Aschen 
ein  Moment  abgeben  können,  um  primitive  Alterationen  in 
ulen  Eistoffen  herauszubringen.  Und  um  diese  muss  es  der 
nach  Exaktheit,  aber  auch  nach  der  Hegemonie  in  der  Medi- 
zin ringenden  Blut-Pathologie  zu  thun  sein. 

Es  ist  von  Türck  (Journ.  de  connaiss.  med.  prat.  XII 
und  im  Auszuge  im  Pharmac.  Centralblatt,  No  26,  1845,  Arch. 
für  Chemie  und  Microscop.  1846,  S.  188)  die  Ansicht  aufge- 
‘ stellt  worden,  in  den  eiwcisshaltigen  Flüssigkeiten  befinde  sich 
Chlor- Ammonium,  dessen  Chlor  beim  Verbrennen  und  Ein- 
äschern an  das  freie  Natron  derselben  trete,  um  Chlor-Natrium 
zu  bilden.  So  im  Speichel,  Blut -Serum,  Eiweiss  der  Eier. 
Die  im  Speichel  nach  dem  Antrocknen  erhaltenen  Krystalle 
erscheinen  als  Salmiak-Krystallc:  jedoch  sollte  ihre  Form  doch 
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mir  nacli  Lehmann  durch  den  Salmiak  bedingt  und  sie  sel- 
ber Chlür-Nalriurn  sein.  Türck  schlug  zur  Isolirung  des  Sal- 
miaks im  Speichel  vor,  diesen  durch  Alkohol  zu  behandeln, 
der  das  Eivveiss  koagulirl  und  jenen  auszieht. 

Da  die  Anwesenheit  des  Chlor- Ammonium  im  Blul-Se- 
rum  von  sehr  grosser  Wichtigkeit  ist,  weil  durch  einen  etwa 
grösseren  oder  geringeren  Gehalt  desselben  mehrere  Erschei- 
nungen erklärt  werden  können,  die  es  sowohl  selber  als  auch 
der  Fasersloir  zeigt,  so  untersuchte  ich  bei  allen  Salz- Analy- 
sen des  Serum  in  der  neuesten  Zeit  auch  den  Gehalt  dessel- 
ben an  Salmiak.  Derselbe  kann  sehr  leicht  ermittelt  werden, 
wenn  man  weiss,  wie  viel  Chlor- Silber  man  aus  dem  nicht 
verbrannten  Serum  erhält  und  wie  viel  aus  der  geglühten 
Asche  einer  anderen  Portion.  Denn  in  dieser  kann  sich  nur 
das  Chlor-Natrium  und  Chlor-Kalium  befinden. 

Das  Verfahren,  das  Türck  angegeben  hat,  den  Salmiak 
zu  finden,  erfordert  meiner  Meinung  nach  einige  Caulelen: 
denn  wenn  man  auch  Serum,  Speichel  u.  s.  w.  mit  absolutem 
Alkohol  auszieht,  so  lösen  sich  darin  doch  noch  geringe  Spu- 
ren von  Albumin  und  extraktiven  Materien,  die  sich  trotz  der 
durch  Salpetersäure  angesäuerten  Flüssigkeit  mit  dem  Salpe- 
tersäuren Silber  verbinden.  Dasselbe  geschieht,  wenn  man 
scharf  getrocknetes  gepulvertes  Serum  mit  Alkohol  oder  kochen- 
dem Wasser  auszieht,  nicht  zu  gedenken,  dass  dort  noch  die 
Fette  störend  einwirken  können.  So  oft  ich  den  Versuch  so 
anstellte,  kochte  ich  den  durch  das  salpetersaure  Silber  erhal- 
tenen Niederschlag  nach  vollständigem  Aussüssen  mit  verdünn- 
ter Salpetersäure,  um  das  mit  dem  Albumin  oder  sonstigen 
Materien  verbundene  Silber  zu  lösen.  Jedesmal  wies  die  Un- 
tersuchung nach,  dass  dies  geschehen  war  und  die  Ouanlilät 
Chlor -Silber,  die  ich  so  erhielt,  betrug  gerade  ebenso  viel, 
wie  die  aus  dem  vorsichtig  verbrannten  Serum.  Bemerken  muss 
ich,  dass  ich  dort  den  Serum-Rückstand  auch  noch  stets  ver- 
brannte und  auf  Chlor  untersuchte,  wovon  er  in  der  Regel 
nur  sehr  geringe,  kaum  wägbare  Mengen  enthielt. 

Ich  habe  so  nicht  bloss  das  Serum  von  Gesunden,  deren 
Blut  schnell  gerann,  als  auch  von  kranken  Menschen  und 
Pferden,  welches  langsam  koagulirte,  untersucht,  aber  nie 
Chlor-Ammonium  darin  gefunden.  Zuletzt  verbrannte  ich  den 
eingedampften  wässrigen  Serum-Auszug  noch  in  einer  Retorte 
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mit  Destillir-Kolbcn : in  dem  IJebergegangencn  war  aber  auch 
kein  Salmiak  zu  entdecken. 

Hiernach  scheint  es  mir,  als  habe  Türck  bei  seinen  Ver- 
suchen, das  Chlor -Ammonium  im  Serum  zu  beweisen,  den 
Niederschlag  in  dem  Alkohol -Auszuge  ohne  Bedenken  für 
Chlor-Silber  gehalten,  während  derselbe  wahrscheinlich  noch 
Silberoxyd  an  organische  Materien  gebunden  enthielt. 


Ich  sprach  bei  Gelegenheit  der  Salz-Analysen  von  Serum 
und  Blut  im  Arch.  für  Chem.  und  Microscop.  den  Gedanken 
aus,  ob  nicht  ein  rapides  Verbrennen  des  Serum  oder  Blutes 
die  Bildung  von  mehr  Phosphor-  und  Schwefelsäure  bewirken 
könne,  und  suchte  es  mir  daher  zu  erklären,  weshalb  En- 
derlin beim  Verbrennen  des  Blutes  in  Platina-Schaalen  bloss 
dreibasisch  phosphorsaures  Natron  erhalten  und  kein  kohlen- 
saures Alkali  in  der  Asche  gefunden  haben  wollte.  Dass  dem 
nicht  so  sei,  wird  der  folgende  Versuch  beweisen.  Ich  habe 
noch  einige  andere  dergleichen  angestellt:  da  sie  aber  nur 
dasselbe  bezeugen  könnten,  so  unterlasse  ich  ihre  Anführung. 

Uebrigens  hatte  Enderlin  auch  beim  Verbrennen  von 
Blut  in  hessischen  Tiegeln,  wo  dasselbe  offenbar  langsamer 
geschehen  muss,  nur  dreibasisch  phosphorsaures  Natron  in  der 
Asche  gefunden  und  derselbe  musste  es  finden,  er  mochte 
das  Blut  verbrennen  wie  er  wollte,  weil  es  in  dem  flüssigen 
Blute  als  solches  existiren  sollte. 

82,0  Gr.  Serum-Rückstand  verbrannte  ich  in  einer  Por- 
cellan-Schaale  bei  heftigem  Feuer  in  kurzer  Zeit.  Die  weisse 
Asche  that  ich  auf  ein  Filtrum  und  löste  die  darin  befindli- 
chen Salze  mit  kochendem  Wasser.  Sie  flössen  von  hier  di- 
rekt in  eine  Lösung  von  salpetersaurem  Kalk.  Das  Filtrum 
nebst  Asche  verbrannte  ich  nachher  noch  einmal  und  zog 
aus  dem  geglühten  Rückstände  die  darin  etwa  noch  löslichen 
Salze  nochmals  aus.  Die  von  den  durch  den  salpetersauren 
Kalk  erzeugten  Kalksalzen  abfiltrirte  Salzflüssigkeit  behandelte 
ich  mit  salpetersaurem  Baryt,  um  die  schwefelsauren  Salze  zu 
zerlegen  und  dann  wurden  daraus  ferner  die  Chlor- Alkalien 
bestimmt. 
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Die  Analyse  ergab  an: 

l)hosi»liorsaurem  Kalk  . . 0,G20  Gr. 

kohlensaurcm  Kalk  . . . 1,500  — 

sclivvefelsaureni  Baryt  . . 0,300  — 

Chlor- Silber 10,300  — 

Andere  82,0  Gr.  desselben  Serum-Bückslandes  verbrannte 
ich  bei  sehr  schwacher  Hitze:  erst  als  sich  dabei  keine  Dämpfe 
mehr  enlwickcllen,  verstärkte  ich  dieselbe  gradatim,  bis  die 
Asche  weiss  ffeworden  war.  Dazu  verbrauchte  ich  drei  Stun- 
den.  Die  Asche  wurde  nun  ganz  auf  dieselbe  Weise  behan- 
delt, wie  bei  den  schnell  verhrannlen  82,0  Gr.  Serum-Rück- 
stand und  die  Analyse  ergab  an; 

phosphorsaurem  Kalk  . . 0,800  Gr. 

kohlensaurem  Kalk  . . . 1,000  — 

schwefelsaurem  Baryt  . . 0,350  — 

Chlor -Silber 10,700  — 

Aus  den  Ergebnissen  dieser  Analyse,  die  mit  der  grösst 

möglichen  Genauigkeit  und  Sorgfalt  von  mir  angestellt  wurde, 
ergiebt  sich  dreierlei;  1)  In  jedem  Falle,  die  Menge  Phos- 
phorsäure, welche  das  rasch  verbrannte  Serum  lieferte,  mocjile 
in  ihm  schon  enthalten  oder  ein  Theil  erst  gebildet  sein,  so 
folgt,  weil  der  phosphorsaure  Kalk  aus  dem  langsam  verbrann- 
ten Serum  0,180  Gr.  mehr  beträgt,  dass  hier  die  entsprechende 
Menge  Phosphorsäure  noch  aus  dem  Phosphor  gebildet  wurde. 

2)  In  dem  schnell  verbrannten  Serum  finden  wir  0,4  Gr. 

Chlor-Silber  weniger.  Das  Chlor-Alkali  muss  also  beim  Glü- 
hen entweder  zum  Theil  entweichen,  oder,  wofür  die  Analyse 
spricht,  im  Anfänge  der  Verbrennung  so  zerlegt  sein,  dass 
ein  Theil  des  Chlor  von  ihm  entweichen  konnte.  Das  dadurch 
frei  werdende  Natron  verband  sich  mit  der  Kohlensäure.  Denn 
von  dem  kohlensauren  Kalk,  der  durch  den  salpetersauren 
Kalk  in  den  löslichen  Salzen  erzeugt  wurde,  finden  wir  in  dem 
schnell  verbrannten  Serum  0,500  Gr.  mehr,  als  in  dem  langsam 
verbrannten.  — 3)  Auch  finden  wir  hier  die  Menge  des  schwefel- 
sauren Baryt  um  0,05  grösser  als  dort,  was  dafür  spricht,  dass 
sich  beim  langsamen  Verbrennen  noch  etwas  Schwefelsäure  bildet. 

Auch  II.  Nasse  erwähnt  in  Fr.  Simon’s  Beiträgen 
(Heft  5,  S.  453),  dass  er  sich  durch  direkte  Versuche  über- 
zeugt hat,  wie  bei  dem  Verbrennen  und  der  Calcination  des 
Serum  ein  Theil  des  Chlor  vom  Kochsalz  sich  verflüchtige. 
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Hieraus  geht  nun  hervor,  wie  man  Serum,  Blut  und  Blut- 
kuchen oder  andere  Substanzen,  die  ähnlich  konslituirt  sind, 
verbrennen  muss,  um  übereinstimmende  Resultate  zu  erhalten. 

Entweder  nämlich  muss  man  sowohl  das  Serum  wie  das 
Blut  sehr  schnell  verbrennen,  so  dass  sich  fast  aller  Phosphor 
und  Schwefel  eher  verflüchtigen,  als  sie  fixe  Säuren  bilden 
konnten.  Da  wir  dies  zu  verhüten  aber  vielleicht  selbst  bei 
der  rapidesten  Verbrennung  nicht  im  Stande  sind,  so  halte 
ich  es  für  besser,  das  Serum  und  Blut  sehr  langsam  zu  ver- 
brennen. 

Im  Anfänge  muss  man  das  Feuer  nur  so  stark  wirken 
lassen , dass  die  zu  verbrennende  Substanz  röstet  und  erst 
dann,  wenn  sie  vollkommen  theerarlig  geschmolzen  ist  und 
die  Dämpfe  sich  nicht  mehr  entwickeln  wollen,  kann  man  die 
Hitze  allmählich  verstärken,  bis  die  reine  Kohle  übrig  geblie- 
ben ist.  Jetzt  hat  sich  gewiss  der  meiste  Phosphor  und  Schwe- 
fel oxydirt  und  mit  dem  Natron  verbunden  und  bei  der  nun 
folgenden  Glühhitze  wird  kein  Chlor -Natrium  mehr  zerlegt. 
Damit  dies  noch  weniger  geschehe,  kann  man  die  Kohle  um> 
die  Zeit,  wo  sie  anfängt  zu  backen  und  sich  schlecht  zu  oxy- 
diren,  auf  ein  Fillrum  bringen  und  die  Salze  mit  kochendem 
Wasser  ausziehen,  worauf  man  sie  sammt  dem  Filtrum  ver- 
brennt, bis  sie  weiss  geworden  ist.  Dann  zieht  man  sie  noch 
einmal  mit  kochendem  Wasser  aus. 


Aehnlich,  wie  es  sich  mit  dem  Serum  verhält,  ist  es  mit 
dem  ganzen  Blute. 

Ich  habe  gewisse  Quantitäten  Blut-Rückstand  von  gesun- 
den und  kranken  Individuen  in  zwei  gleiche  Theile  getheilt. 
Den  einen  (circa  50  Gr.)  verbrannte  ich  sehr  langsam  und 
die  Asche  enthielt  weder  kohlensaures  Natron  noch  kohlen- 
sauren Kalk;  den  anderen  verbrannte  ich  sehr  rapide  und  die- 
Asche  enthielt  beide  kohlensaure  Verbindungen. 

End  erlin  halle  zur  Analyse  der  löslichen  Blut-Salze  den 
neutralen  salzsauren  Kalk  angegeben,  und  dieser  hat,  um  die 
Entscheidung  zu  liefern,  dass  sich  kein  kohlensaures  Alkali 
darin  vorlindel,  den  Vorzug  vor  dem  salz-  oder  salpclersau- 
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rnn  15aryt,  dass  sich  der  gchildele  {diospliorsaure  Kalk  nicht 
in  kohlcnsauren  iimselzen  kann , wie  dies  hei  dem  phosphor- 
sauren  Baryt  der  Fall  ist. 

Es  hat  aber  der  salzsaure  Kalk  einen  IJehelsland  für  die 
Analyse,  und  zwar  dcnselhen,  weshalb  schon  Fr.  Sirnon  dem 
salzsaureu  den  salpetersauren  Baryt  suhstituirle.  S.  dessen 
Beitr.  Heft  2.  Wenn  man  nämlich  nicht  viel  Serum-  oder 
Blut-Rückstand  zur  Analyse  hat,  so  ist  es  gul,  aus  einer  und 
derselben  Asche  alle  löslichen  Salze  zu  heslimmen,  was  nur 
dann  möglich  ist,  wenn  man,  um  die  Säuren  der  Neiilral- 
Salze  an  Basen  zu  binden,  wie  Kalk  oder  Baryt,  die  salz- 
sauren Verbindungen  derselben  vermeidet,  weil  sie  die  Be- 
stimmuno-  des  Chlor -Alkali  verhindern. 

Aus  diesem  Grunde  schlage  ich  vor,  sich  statt  des  neu- 
tralen salzsauren  Kalks  des  salpetersauren  Kalks  zu  bedienen. 
In  der  Lösung  desselben  bewirken  kohlensaure  und  phosphor- 
saure Alkalien  dieselben  Niederschläge  von  kohlensaurem  und 
phosphorsaurem  Kalk,  wie  in  der  des  salzsauren  Kalks.  Hat 
man  sie  abfdlrirt,  so  setzt  man  zu  dem  Fillratc  Salpetersäure 
und  salpetersauren  Baryt,  um  aus  dem  schwefelsauren  Baryt 
das  schwefelsaure  yVlkali  zu  berechnen,  und  endlich  bestimmt 
man  in  dem  abermals  erhallenen  Filtrate  das  Chlor  durch  sal- 
petersaures Silber. 

Wenn  der  Niederschlag,  den  man  in  der  Lösung  des 
salpetersauren  Kalks  durch  die  Blut-  oder  Blutkuchen -Salze 
erhielt  und  vollkommen  auf  einem  Filtrurn  aussüsste,  auf 
Zuguss  von  Salpetersäure  nicht  braust,  so  bestand  er  nur  aus 
phosphorsaurem  Kalk.  Schlägl  man  ihn  aus  dieser  salpeter- 
sauren Lösung  durch  Ammoniak  nieder,  so  bleibt  etwas  davon 
durch  das  salpetersaure  Ammoniak  und  das  Wasser  gelöst  und 
zwar  richtet  sich  dies  ganz  nach  der  Menge  beider  Lösungsmittel. 
Es  ist  daher  gut,  um  keine  Verluste  zu  erleiden,  zur  Lösung 
des  phosphor-  und  kohlensauren  Kalks  nur  gerade  so  viel 
Säure  zu  nehmen,  als  unumgänglich  nöthig  ist,  und  dies  ist, 
wo  die  Ouanliläten  gering  sind,  1 bis  3 Tropfen  verdünnter 
Salpetersäure. 

Da  Enderliii  aus  der  grossen  Verwandtschaft  des  drei- 
basisch phosphorsauren  Nalron  zur  Kohlensäure  den  Gehalt 
des  kohlensauren  Älkali’s  in  den  Aschen-Analysen  der  älteren 
Autoren  herleitele,  so  konnte  dies  nur  für  das  Blut  selber 


o-ellen.  Donn  das  Serum  hat  Eudorlin  nicht  in  den  Kreis 
I seiner  Untersnchnng  gezogen. 

Um  mich  zn  vergewissern,  ob  jener  Umstand  wohl  sehr 
I hoch  anznschlagen  sei,  stellte  ich  folgende  Versuche  an. 

Ich  verbrannte  bei  langsamem  Feuer  650  Gr.  Blutknchen- 
I Rückstand.  Das  Rlnt  war  von  einem  an  Pleuresie  und  Tu- 
I berculose  Leidenden.  Als  die  Asche  anfing  rostbraun  zu 
l werden,  Iheille  ich  sie  in  3 gleiche  Theile  und  glühte  jeden 
l für  sich  noch  so  lange,  bis  er  hochroth  geworden  war. 

I Den  ersten  Theil  that  ich  auf  ein  Filtrum  und  Hess  die 

1 durch  kochendes  Wasser  gelösten  Salze  direkt  in  eine  heisse 
Lösung  des  salzsauren  Kalks  fliessen.  Der  darin  erzeugte 
Niederschlag  wurde  abfillrirt,  ausgesüsst  und  mittelst  Salpeter- 
säure geprüft.  Er  brauste  nicht  und  bestand  nur  aus  phos- 
phorsaurem Kalk. 

Aus  dem  zvveiten  und  dritten  Theil  der  Asche  zog  ich 
die  Salze  mit  kalter  aq.  destill,  aus  und  Hess  ihre  Lösung  in 
Reaffens-Gläsern  offen  6 Stunden  stehen.  Zu  der  einen  Por- 
tion  setzte  ich  salzsauren  Kalk.  Der  erhaltene  Niederschlag 
bestand  nur  aus  phosphorsaurem  Kalk. 

Die  drille  Portion  dampfte  ich  jetzt  langsam  ein,  glühte 
die  Salze  und  löste  sie  mittelst  heissen  Wassers.  Sie  ent- 
hielten aber  auch  nur  phosphorsauren  Kalk. 

Da  man  vorausselzen  kann,  dass  die  Chemiker  die  Salze, 
wenn  sie  sie  eingedampft  und  geglüht  hatten,  mit  kochendem 
Wasser  lösten,  so  glaube  ich  nicht,  dass  in  der  Absorptions- 
Fähigkeit  des  3NaO,  P^  05  der  grosse  Gehalt  der  Blulasche 
an  kohlensaurem  Natron  zu  suchen  ist,  den  manche  Autoren 
gefunden  haben,  so  z.  B.  H.  Nasse  0,957  Gr.  Daran  ist 
vielleicht  mehr  ein  zu  schnelles  Verbrennen  des  Blutes  und 
die  Analyse  mittelst  des  essig-  oder  salzsauren  Baryts  Schuld. 
Ich  habe  zwar  nicht  untersucht,  wie  viel  kohlensaures  Alkali 
in  der  Asche  war,  die  ich  aus  dem  schnell  verbrannten  Blute 
erhielt;  allein  die  ziemlich  beträchtliche  Entwickelung  von 
Kohlensäure  aus  dem  Kalk-Niederschlage  deutete  an,  dass 
sich  bei  der  Reduktion  auf  1000  ein  Gehalt  an  kohlensaurem 
Alkali  von  mindestens  0,5  ergeben  haben  w'ürde. 

Bei  meinen  früheren  Analysen,  die  ich  im  Arch.  f.  Chem. 
u.  Microsc.  (1846,  Heft  5)  mitgethcilt  habe,  verbrannte  ich 

Ziiniiionnnim  iil).  niiil-A nnlyseii.  r: 


(len  Serum-  und  Bliilkuclien-Hücksland  einer  beliebigen  (Juan- 
lilät  Blnl  für  sieb.  Ich  analysirle  die  Salze  stets  niiltelsl  Sal- 
petersäuren Baryts  und  fand  den  Baryt-Niederschlag  aus  den 
Serum-Salzen  stets  sehr  stark,  den  aus  den  Blutkuchen-Sal- 
zen stets  sehr  schwach  auf  Salpetersäure  brausen. 

Bei  allen  Serum- Analysen,  die  ich  spater  nach  der  Me- 
thode von  Enderlin  und  unter  den  nothwendigen  Cautelen 
anstellte,  fand  ich  in  der  Asche  immer  grosse  Quantitäten 
kohlensauren  Alkall’s,  ich  mochte  den  Serum-Bücksland  noch 
so  langsam  verbrannt  haben.  In  der  Kegel  war  in  dem  un- 
löslichen Rückstände  auch  noch  kohlensaurer  Kalk.  — Dage- 
gen habe  ich  bei  langsamer  Verbrennung  von  Blutkuchen  und  t 
Blut,  in  dem  Serum  und  Blutkörperchen  ganz  innig  gemischt  | 
waren,  eine  Asche  erhallen,  die  von  kohlensaurem  Alkali  frei  ; 
war,  so  dass  ich  in  dieser  Beziehung  Enderlin  beipflich-  | 

ten  kann.  ; 

Bei  den  früheren  Analysen  stellte  ich  die  Salz -Befunde 
aus  dem  Serum  und  Blutkuchen  zusammen  und  reducirte  Al-  ; 
les  auf  1000  Gr.  Blut,  Dass  ich  so  immer  sehr  viel  kohlen-  ; 
saures  Alkali  in  den  Blut-Salzen  finden  musste,  ist  klar.  Ich  ! 
hatte  dabei  aber  auch  gefunden,  dass  1000  Gr.  Blut  immer 
etwas  mehr  schwefelsaures  Alkali  enthalten  als  1000  Gr.  Se- 
rum, und  folgerte  daraus,  dass  sich  entweder  in  dem  Inhalte 
der  Blutkörperchen  schwefelsaures  Alkali  befinde,  oder  dass 
sich  aus  dem  Schwefel-Gehalte  derselben  und  des  Faserstoffs 
Schwefelsäure  bilde,  die  sich  mit  dem  Alkali  des  Serum  ver- 
binde. Dasselbe  habe  ich  auch  bei  meinen  späteren  Analysen 
gefunden:  jedoch  ziehe  ich  die  letztere  Erklärung  des  Fak- 
tums der  ersteren  vor.  Indem  ich  jetzt  Serum  und  Blulkuchen 
oder  Blut  gleichmässig  langsam  verbrenne,  finde  ich  den  Ge- 
halt der  Blutsalze  an  schwefelsaurem  Alkali  nicht  so  überwie- 
gend über  den  in  den  Serum-Salzen,  was  daher  rührt,  dass 
ich  früher  das  Serum  sehr  rapide,  den  Blulkuchen,  weil  seine 
feste  Substanz  immer  4 Mal  mehr  betrug,  langsamer  ver- 
brannte. 

Wenn  wir  unter  diesen  Umständen  sehen,  dass  wir  durch 
die  Art  des  Verbrennens  die  Constitution  der  Serum-  und 
Blut-Salze  quantitativ  verändern  können,  so  werden  wir  auf 
die  Analysen  selbst  nicht  mehr  sehr  viel  Gewicht  legen,  na- 
mentlich nicht  auf  die  des  Blutes,  weshalb  ich  auch  nicht  ver- 
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langt  habe,  dass  man  ihretwegen  eine  eigene  Portion  Blut 
auflangen  soll.  Wer  es  doch  will,  dem  steht  es  ja  frei. 

Besässen  wir  ein  Mittel,  die  Salze  zu  ermitteln,  welche 
das  Serum  vor  dem  Verbrennen  enthält,  so  würden  wir  aus 
dem  Vergleich  derselben  mit  denen  der  Asche  ermessen  kön- 
nen , wie  viele  und  welche  sich  noch  gebildet  haben.  Man 
hat  den  Gehalt  des  Albumin  an  Phosphor  und  Schwefel  auf 
0,3  Proc.  angenommen;  wenn  wir  noch  hinzurechnen,  dass 
das  Serum  auch  phosphorhaltige  Fette  besitzt,  die  in  1000  Gr. 
höchstens  1,5  Gr.  betragen,  so  können  wir  uns  vorstellen,  dass 
daraus  nicht  viel  Säuren  gebildet  werden  mögen.  Denn  vom 
Schwefel  steht  es  fest,  dass  ein  Theil  desselben  schon  beim 
Eindampfen  des  Serum  als  Schwefelwasserstoffgas  entweicht; 
und  beim  Verbrennen  des  Serum  entweichen  gewiss  noch 
Schwefel  und  Phosphor  in  Verbindungen,  die  vor  der  Hand 
noch  nicht  fähig  waren,  sich  mit  Alkali  zu  verbinden. 

Enthält  nun  Blut  oder  ein  Blutkuchen  sehr  viel  Serum 
und  ist  dieses  sehr  reich  an  kohlensaurem  oder  freiem  Alkali,  so 
kann  es  kommen,  dass  wir  selbst  bei  langsamer  Verbrennung 
doch  kohlensaures  Alkali  und  kohlensauren  Kalk  in  der  Asche 
finden.  — Besitzt  ein  Serum  schon  viel  phosphorsaures  Alkali 
und  viel  Albumin  und  phosphorhaltige  Fette,  so  kann  man 
den  Gehalt  an  kohlensaurem  Alkali  sehr  gering  finden,  wie  es 
in  dem  Falle  vorkam,  den  Prof.  Scherer  in  seinen  chemi- 
schen und  mikroskopischen  Untersuchungen  beschrieben  hat. 

Da  man  nicht  füglich  annehmen  kann,  dass  das  Blut-Serurn 
in  Bezug  auf  seine  löslichen  Salze  hier  in  Berlin  anders  kon- 
stituirt  ist  als  anderwärts,  so  hoffe  ich,  dass  Enderlin,  wenn 
er  jetzt  das  Serum  einer  gesonderten  Untersuchung  unter- 
wirft, einsehen  wird,  dass  seine  Annahme,  das  Albumin  sei 
durch  3NaO,  P^Oö  gelöst,  falsch  ist  und  dass  wir  uns  das- 
selbe nach  Avie  vor  als  Natron-Albumin  denken  können. 

Wo  das  Blut  oder  ein  Blutkuchen  nur  wenig  Serum  oder 
sehr  viel  Blutkörperchen  enthält,  da  wird  nicht  bloss  alles  Al- 
kali des  Serum  und  dessen,  welches  der  flüssige  Inhalt  der 
Blutkörperchen  besitzt,  sondern  auch  der  kohlensaiire  Kalk 
und  die  kohlensaure  Magnesia  mit  Pliosphorsäure  verbunden. 

Dafür  will  ich  ein  Beispiel  anführen; 

Ein  sehr  gesund  und  blühend  aussehender  Soldat  hatte 
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beim  Sclieibcnscliiesscn,  das  ihn  der  Prämie  wegen  bedeutend 
in  Alleklion  versetzte,  Congestionen  zum  Kopf  mit  Flimmern 
vor  den  Augen,  also  Amblyopia  congesliva.  Weil  er  davon 
befreit  sein  wollte,  Hess  er  sich  zu  Ader.  Ich  könnte  das 
Blut  dieses  Soldaten  daher  wohl  für  gesund  halten,  weil  bloss 
durch  die  Gemüths- Aufregung  beim  Scheibenschiessen  die 
Congestionen  zum  Kopf  bewirkt  sein  konnten. 

1000  Gr.  Blut  enthielten  210,6  Gr.  feste  Substanz,  also 
784  Gr.  Wasser.  Sie  wurden  für  sich  verbrannt  und  liefer- 
ten an: 


Chlor-Alkali 4,006  Gr. 

phosphorsaurem  Alkali  . . 1,806  — 

kohlensaurem  Alkali  . . . fehlt 

schwefelsaiirem  Alkali  . . 0,231  — 

Erdphosphaten  ....  0,200  — 

Kalk-Carbonat fehlt 

Eisen 0,840  — 

1000  Gr.  Serum,  von  anderen  Portionen  Blut  gesammelt, 
enthielten  91,4  Gr.  feste  Substanz,  also  Wasser:  908,6  Gr. 
Sie  lieferten  an: 

Chlor-Alkali 5,121  Gr. 

phosphorsaurem  Alkali  . . 0,411  — 

kohlensaurem  Alkali  . . . 0,884  — 

schwefelsaurem  Alkali  . . 0,200  — 

Erdphosphaten 0,250  — 

Kalk- Carbonat  . . . . 0,100  — 

Dafür,  dass  es  selbst  Blutkuchen  giebt,  die  in  der  Asche 
kohlensaures  Alkali  und  zwar  in  beträchtlichen  Mengen,  ent- 
halten, soll  folgendes  Beispiel  sprechen: 

1630  Gr.  Blut  von  einem  Typhus-Kranken  schieden  sich 
in  500  Gr.  Serum  und  1130  Gr.  Blutkuchen.  — Der  Seru?n- 
Rückstand  (42,6 Gr.)  und  der  Blutkuchen-Rückstand  (304,0  Gr.) 
wurden  für  sich  verbrannt  und  untersucht. 


Jene  enthielten  an: 

Chlor-Alkali  . . 2,657  Gr. 

Schwefels.  Alkali  0,095  — 
phosphors.  Alkali  0,105  — 
kohlens.  Alkali  . 0,843  — 


Diese  enthielten  an: 

Chlor-Alkali  . . 3,679  Gr. 

Schwefels.  Alkali  0,200  — 
phosphors.  Alkali  2,800  — 
kohlens.  Alkali  . 0,521  — 
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lOOOGr.  Serum  enlhiellen  an: 

Chlor-Alkali  . . 5,3 14  Gr. 

Schwefels.  Alkali  0,180  — 
phosphors.  Alkali  0,210  — 
kohlens.  Alkali  . 1,686  — 


1000  Gr.  Blul  enlhiellen  an: 

Chlor-Alkali  . . 3,887  Gr. 
Schwefels.  Alkali  0,180  — 
phosphors.  Alkali  1,800  — 
kohlens.  Alkali  . 0,833  — 


Das  Nalron  scheinl  mit  dem  Albumin  nur  sehr  locker 
verbunden  zu  sein,  weil  es  möglich  isl,  dasselbe  aus  dem  Se- 
rum-Rückstande vollkommen  auszuziehen.  Mit  dem  Alkohol 
ist  dies  nicht  der  Fall,  wie  ich  schon  in  der  oben  citirten 
Abhandlung  dargelhan  habe. 

Nun  fand  ich  in  Rudolph  Wagner’s  Handwörlerbuch 
der  Physiologie  im  Nachträge  zu  dem  Artikel  „Blul”  von 
II.  Nasse,  dass  Liebig  durch  Alkohol  alle  löslichen  Salze 
aus  dem  Serum  entfernt  haben  wollte.  Dies  forderte  mich  zu 
einem  neuen  Versuche  auf.  Da  ich  unter  Alkohol  vor  der 
Hand  absoluten  Alkohol  verstand,  so  machte  ich  den  Versuch 
mit  diesem  noch  einmal. 

Ein  Pfund  flüssiges  Serum  koagulirle  ich  durch  absoluten 
Alkohol.  Nachdem  sich  das  Albumin  abgesetzt  halle,  goss  ich 
denselben  ab,  der  jelzt  gewiss  sehr  durch  Wasser  verdünnt 
war,  und  zog  dasselbe  noch  mit  Quart  absoluten  Alkohols 

nach  und  nach  aus.  — Jetzt  Iheilte  ich  das  Albumin  in  drei 
Theile. 

Den  einen  verbrannte  ich  sofort.  Ich  fand  in  der  Asche 
noch  etwas  Chlor- Alkali  (0,2  Gr.  Chlor-Silber)  und  Neutral- 
Salze,  die  alkalisch  reagirlen  (2,21  Gr.  Baryt-Salze).  Es  war 
also  von  letzterem  wieder  weit  mehr  darin  als  von  ersterem, 
was  allerdings  davon  herrühren  kann,  dass  der  absolute  Al- 
kohol von  ihnen  nur  sehr  geringe  Quantitäten  zu  lösen  im 
Stande  isl. 

Den  zweiten  Theil  des  Albumin  zog  ich  jetzt  mit  ziem- 
lich wässrigem  Alkohol  aus.  Als  ich  ihn  darauf  verbrannte, 
erhielt  ich  daraus  0,05  Gr.  Chlor- Silber  und  1,80  Gr.  Baryt- 
Salze.  Man  sieht,  dass  die  Neulral-Salze  auch  hier  sehr  hart- 
näckig beim  Albumin  blieben. 

Den  dritten  Theil  des  Albumin  zog  ich  mit  sehr  viel  aq. 
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(leslill.  aus.  Als  das  vom  Fillnim  laufende  Wasser  anfing 
faul  zu  riechen,  verhrannlc  ich  das  Alhurnin  nehst  Filtrurn. 
In  der  Asclie  kein  Chlor- Alkali  mehr:  aber  mit  salpelersau- 
rem  Baryt  erhielt  ich  aus  den  alkalisch  reagircnden  Salzen 
noch  0,6  Gr.  Baryt-Salze. 

Es  ist  wohl  möglich,  dass  ich  durch  fortgesetztes  Aus- 
ziehen des  Albumin  mittelst  des  wässrigen  Alkohols  oder  des 
destillirten  Wassers  alles  Alkali  auszichen  konnte:  allein  man 
muss  sich  doch  sehr  wundern,  dass  dasselbe  nicht  in  dem- 
selben Maassc  daraus  entfernt  wird  wie  das  Chlor-Alkali. 

• Auch  finde  ich,  dass  II.  Nasse  in  seinem  Aufsatze  über 
die  Lymphe  in  Simon ’s  Beitr.  Heft  4 S.  453  die  Bemerkung 
schon  früher  gemacht  hat,  dass  in  dem  Rückstände  vom  Spi- 
ritus-Auszuge  der  Lymphe  nur  sehr  wenig  Chlor- Alkali,  da- 
gegen sehr  viel  kohlensaures  enthalten  war,  wobei  er  sich 
stillschweigend  gegen  obige  Angabe  Lie big’s  erhebt. 

Wenn  es  möglich  wäre,  aus  Serum  durch  Alkohol  alle 
Salze  und  alles  freie  Alkali  zu  entfernen,  und  sich  evident 
beweisen  Hesse,  dass  sich  dabei  weder  Phosphor-  noch  Schwe- 
felsäure bildet,  so  würde  die  Analyse  der  in  dem  Auszuge 
befindlichen  Salze  ergeben,  wie  viel  phosphor-  und  schwe- 
felsaures Alkali  1000  Gr.  Serum  und  Blut  enthalten. 

Wollte  man  bevveisen,  dass  jener  von  mir  gemachte  Ein- 
wurf nicht  existirt,  so  müsste  man  mit  einer  alkoholischen  Lö- 
sung des  natr.  caust.  gepulverten  Faserstoff  mehreremale  aus- 
ziehen. 

Dies  habe  ich  gethan  und  in  dem  nur  sehr  wenig  orga- 
nische Substanz  enthaltenden  Auszüge  nach  dem  Verbrennen 
sowohl  phosphorsaures  und  schwefelsaures  Alkali  nachweisen 
können.  Es  ist  somit  auf  keine  Weise  zu  ermitteln,  was  und 
wie  viel  Neutral  - Salze  das  Serum  enthält:  durch  viele  Um- 
stände ist  es  aber  nur  zu  wahrscheinlich,  dass  der  grösste 
Theil  des  Alkali  als  solches  mit  dem  Albumin  chemisch  zu 
Albumin -Natron  verbunden  ist. 
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) d.  Neue  B e r c c li  n u II  g s - iVl  e l li  0 d e des  S e r u in  und  der 

Blutkörperchen. 

j Nach  Vorausschickung  dieser  Unlersuchungen  über  die 

löslichen  und  unlöslichen  anorganischen  Bestandlheile  des  Se- 
rum und  des  Blutes  will  ich  den  Gedanken  weiter  ausführen, 
welchen  ich  schon  in  meiner  Abhandlung  über  die  löslichen 
' Salze  des  Blutes  im  Arch,  f.  Chem.  u.  Microsc.  Heft  5,  S.  396 
i vorläufig  geäussert  hatte.  — Nimmt  man  nämlich  an,  alles 
' Chlor-Alkali,  welches  ein  Blutkuchen  oder  1000  Gr.  Blut  beim 
Verbrennen  in  der  Asche  liefern,  rühre  vom  Serum  her,  so 
kann  man,  falls  man  den  Gehalt  des  letzteren  an  Chlor-Alkali 
kennt,  den  Gehalt  des  Blulkuchens  oder  von  1000  Gr.  Blut 
an  Serum  und  somit  an  Eiweiss  berechnen.  Ist  daher  jene 
Voraussetzung  richtig,  so  muss  mau  den  Serum  - Gehalt  von 
1000  Gr.  Blut  absolut  genau  finden:  denn  die  Bestimmung 
des  Chlor-Silbers,  und  somit  das  Chlor-Alkali,  kann  mit  einer 
Genauigkeit  vollzogen  werden,  wie  die  keines  anderen  Blut- 
Salzes,  natürlich  bei  gleichartiger  Verbrennungs- Methode. 

Vor  Allem  kommt  es  darauf  an,  diesen  Beweis  zu  füh- 
ren, dass  alles  Chlor-Alkali  in  einem  Blutkuchen  dem  mecha- 
nisch eingeschlossenen  Serum  zugehört.  Auf  direktem  Wege 
I ist  dies  allerdings  unmöglich,  weil  man  keine  Formgebilde  des 
f Blulkuchens  so  vom  Serum  befreien  kann , dass  seine  Asche 
I kein  Chlor-Alkali  enthielte. 

Von  den  gefärbten  Bläschen  hat  schon  Berzelius  be- 
j hauptet,  dass  sie  kein  Chlor- Alkali  besitzen,  und  wenn  man 
1 die  geringe  Menge  desselben  in  einem  Blutkuchen  betrachtet, 

I der  das  Serum  gut  ausgeschieden  hat,  so  wird  mau  ihm  darin 
I wohl  beipflichlen.  Enthielten  die  gefärbten  Blutbläschen  ne- 
1 ben  dem  Hämatin  noch  Plasma,  so  müsste  der  FascrslolT  ge- 
I rinnen,  wenn  man  den  Cruor  mit  vielem  Wasser  verdünnt, 
* was  bekanntlich  nicht  geschieht.  Ob  sie  Serum  enthalten, 

I kann  man  zwar  weder  beweisen  noch  widerlegen:  aber  ich 
I glaube,  die  Thalsache,  dass  sie  Hämatin  enthalten,  ist  hinrei- 
chend, um  auf  exklusivem  Wege  den  Albumin-Gehalt  zweifel- 
haft zu  machen.  Denn  erstcrcs  möchte  wohl  hinreichen,  sie 
zu  füllen,  und  wenn  wir  in  den  farblosen  Zellen  des  Blutes 
nur  Albumin  und  kein  Hämatin  finden,  so  sehe  ich  nicht  ein. 
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wcsiialb  jene  ausser  dem  lelzlereri  noch  ersleres  eniliallen  soll- 
ten. — Entweder  das  Eine  oder  das  Andere,  heisst  es  hier! 

Das  Hämatin  in  den  {refärhlen  Bläschen  ist  eine  dickliche 
Flüssigkeit,  die  ebenso  koncentrirt  zu  sein  scheint,  wie  das 
Plasma.  Man  könnle  behaupten,  dass  es  Chlor- Alkali  behufs 
seiner  Lösung  enthalte:  allein  diese  wird  wahrscheinlicher 
durch  Natron  öder  phosphorsaures  Natron  bewirkt,  wie  die 
Analysen  des  Blulkuchens  ergeben.  Denn  die  Neutral -Salze 
von  1000  Gr.  Blut  betragen  mehr,  als  cs  der  Fall  sein  könnte, 
wenn  sie  bloss  dem  Serum  auffehörlen. 

Dass  die  farblosen  Formgebilde  des  Blutes  kein  Chlor- 
Alkali  enthalten,  davon  habe  ich  mich  auf  direktem  Wege  zu 
überzeugen  gesucht.  Ich  habe  Blut,  in  welchem  sie  in  sehr 
grosser  Menge  enthalten  waren,  in  eine  Solution  von  Magnes. 
sulph.  fliessen  lassen,  die  kein  Chlor- Alkali  enthielt.  Indem 
ich  die  serofd)iinöse  Flüssigkeit  durch  ein  feines  doppeltes 
Filtrurn  abseihte,  behielt  ich  circa  20  Gr.  getrockneter  farbloser 
Zellen  und  Elementarkörperchen  nebst  etwas  Plasma  darauf. 
Als  ich  diese  verbrannte  und  ihre  Asche  untersuchte,  fand 
ich  darin  so  geringe  Mengen  Chlor- Alkali,  dass  ich  dieselbe 
als  vom  mechanisch  beigemengten  Serum  herröhrend  betrach- 
ten konnte. 

Gesetzt  aber  auch  den  Fall,  sie  enthielten  in  ihrem  al- 
buminösen  Inhalte  Chlor-Alkali,  so  würden  wir,  da  derselbe 
die  Concentration  haben  wird,  wie  das  Serum,  immer  doch 
erfahren,  wie  viel  Albumin  und  Serum  1000  Gr.  Blut  sowohl 
in  freiem  Zustande  enthalten,  wie  auch  gebunden  in  den  Zel- 
len und  Elementarbläschen.  Unsere  Kenntniss  von  dem  Al- 
bumin-Gehalt des  Blutes  wird  somit  absolut  wahr,  während 
sie  bei  der  An dr al-G avarret’schen  Berechnunors- Methode 

O 

nur  relativ  richtig  ist. 

Wir  werden  fernerhin  gewiss  bei  jeder  Blut-Analyse  den 
Salz -Gehalt  des  Serum  wie  des  Blutes  angeben,  und  daher 
ist  es  eine  leichte  Mühe,  den  Serum -Gehalt  auch  noch  nach 
dieser  Methode  zu  berechnen.  Da  die  Menge  des  Serum- 
Rückstandes  dabei  weit  geringer  ausfällt  als  nach  der  An- 
dral-Gavarret’schen  Berechnungs -Methode  und  sich  dem 
annähert,  den  ich  bei  der  oben  S.  14  angegebenen  und  aus- 
geführten Reduktion  der  danach  gewonnenen  Resultate  er- 
halten hatte,  so  geht,  weil  die  Prämisse  der  letzteren  im  AH- 
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j gemeinen  iinbeslieilbar  richtig  ist,  dnraus  mit  Evidenz  hervor,  • 
j dass  die  Berechnung  des  Serum -Gehalts  in  1000  Gr.  Blut 
I durch  das  Chlor-Alkali  ihn  der  Wahrheit  am  nächsten  bringt. 

! Ich  weiss  zwar,  dass  jede  Neuerung  ihr  Unbequemes  hat, 

( und  dass  man  nicht  gern  einen  schlechten  aber  alten  und  be- 
I-  kannten  Weg  verlässt,  um  einen  neuen,  noch  unbetretenen 
j aber  guten  zu  versuchen:  allein  indem  ich  ihn  hiermit  absicht- 
I lieh  der  OefTentlichkeit  übergebe,  wünsche  ich,  dass  er  ein  Ge- 
i genstand  zur  Discussion  werden  möge. 

' Ich  habe  schon  bei  der  oben  citirten  Gelegenheit  ein 

1 Beispiel  für  die  Art  der  Berechnung  mitgetheilt:  dort  enthiel- 
. ten  225,2  Gr.  Blut-Rückstand  nach  Andral  und  Gavarret: 

2,01  Gr.  Faserstoff 

88.40  — Serum-Rückstand 

133,79  — Blutkörperchen. 

Die  1000  Gr.  Blut  bestanden  aus: 

6,03  Gr.  feuchtem  Faserstoff 
858,20  — Serum 

133.79  — Blutkörperchen. 

Da  1000  Gr.  Blut  3,8125  Gr.  und  1000  Gr.  Serum  mit 

103.1  Gr.  feste  Substanz  5,4290  Gr.  Chlor- Alkali  enthielten, 
so  ergab  die  Berechnung  mit  diesen  Momenten,  dass  die 

225.2  Gr.  Blut-Rückstand  bestanden  aus 

2,01  Gr.  Faserstoff 

72.40  — Serum-Rückstand 

150.79  — Blutkörperchen. 

Von  letzteren  enthielten  sie  also  17  Gr.  mehr  als  nach 
der  Berechnung  von  Andral  und  Gavarret,  und  umgekehrt 
' vom  Serum -Rückstände  ebenso  viel  weniger.  Die  1000  Gr. 
Blut  bestanden  aus 

6,21  Gr.  Faserstoff 
702,00  — Serum 

291.79  — Blutkörperchen. 

Diese  291,79  Gr.  Blutkörperchen  enthielten  150,79  Gr. 
feste  Substanz,  also  141  Gr.  Wasser.  1000  Gr.  feuchte  Blut- 
körperchen also  circa  480  Gr.  Wasser  und  520  Gr.  feste 
Substanz. 

Ich  habe  nun  noch  öfter  berechnet,  wie  viel  Wasser  und 
feste  Substanz  die  unter  jener  Voraussetzung  erhaltenen  feuch- 
ten Blutkörperchen  in  1000  Gr.  enthalten;  hier  finden  Schwan- 
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klingen  statt,  die  sich  gewiss  durch  die  verschiedene  Consti- 
tution der  Forrngebilde  des  Blutes  und  namentlich  die  grös- 
sere oder  geringere  Concentration  ihres  Ilüssigen  Inhalts  ge- 
nügend erklären  lassen. 

Oben  habe  ich  die  Analyse  der  Serum-  und  Blut- Salze 
eines  Typhus -Kranken  angeführt.  — Die  zuerst  ausgeflosse- 
nen  IG30Gr.  Blut  hatten  sich  in  500  Gr.  Serum  und  1130  Gr. 
Bliitkuchen  geschieden.  Jene  enthielten  42,6  Gr.  feste  Sub- 
stanz, also  1000  Gr.  85,2  Gr.;  letztere  lieferten  304,0  Gr. 
1000  Gr.  Blut  enthielten  somit  214  Gr.  feste  Substanz  und 
786  Gr.  Wasser.  — Da  1000  Gr.  3,505  Gr.  trocknen  Faser- 
stoff enthielten,  so  bestanden  jene  214,0  Gr.  feste  Substanz 
nach  Aiidral  und  Gavarret  aus:  ] 

3,505  Gr.  Faserstoff  • 

72,400 — Serum-Rückstand  i 

138,090 — Blutkörperchen.  « 

1000  Gr.  Serum  dieses  Blutes  enthielten  5,314  Gr.  und  j 

1000  Gr.  Blut  3,887  Gr.  Chlor-Alkali.  Hiermit  berechnet  be-  j 

stehen  die  1000  Gr.  Blut  aus:  I 

10,600  Gr.  Faserstoff  mit  3,505  Gr.  feste  Substanz 

732,000  — Serum  — 62,300  — — — 

258,400  — Blutkörp.  — 148,195  — — — 

Hiernach  enthielten  1000  Gr.  Blutbläschen  circa  570  Gr. 
feste  Substanz  und  430  Gr.  Wasser. 

Hier  enthielten  1000  Gr.  Blut  10  Gr.  Blutkörperchen  mehr, 
als  ich  bei  der  Berechnung  nach  iViidral  und  Gavarret  ge- 
funden hatte. 

Das  oben  S.  68  angeführte  Blut  des  Soldaten,  der  sich 
des  Scheibenschiessens  wegen  zu  Ader  liess,  enthielt  in 
1000  Gr.  im  Durchschnitt  210,6  Gr.  feste  Substanz , also 
789,4  Gr.  Wasser.  In  1000  Gr.  Serum  91,4  Gr.  feste  Sub- 
stanz und  908,6  Gr.  Wasser. 

Bei  der  Berechnung  nach  Andral  und  Gavarret  be- 
standen die  210,6  Gr.  feste  Substanz  aus: 

2,00  Gr.  Faserstoff 
79^00  — Serum-Rückstand 
129,00 — Blutkörperchen. 

Da  1000  Gr.  Serum  5,121  Gr.  und  1000  Gr.  Blut  4,006  Gr. 
Chlor -Alkali  enthalten,  so  ergiebt  die  Berechnung,  dass  die 
1000  Gr.  Blut  bestehen  aus: 
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6,00  Gr.  Fasersloff  mit  2,000  Gr.  fesle  Substanz 

788.00  — Serum  — 72,023  — — — 

206.00  — Blulkörp.  — 136,577  — — — 

Hiernach  enihallen  1000  Gr.  Blutkörperchen  an  fester 

j Substanz  660  und  340  Gr.  Wasser;  und  bei  der  letzteren  Art 
J der  Berechnung  erhalten  wir  circa  7,5  Gr.  Blutkörperchen 
mehr  als  bei  der  nach  Andral  und  Gavarret. 

Der  verschiedene  Wassergehalt  der  Blutkörperchen,  den 
wir  in  diesen  3 Fällen  gefunden  haben  und  bei  den  beiden 
Blut- Analysen  der  beiden  gesunden  Soldaten,  die  ich  bald 
mittheilen  werde,  wieder  finden  werden,  kann  noch,  falls  obige 
Prämisse  ist,  auf  folgenden  Gründen  beruhen. 

Wie  die  Schwere  der  gefärbten  Bläschen  im  Verhältniss 
zu  den  farblosen  Zellen  und  den  Elementarbläschen  beweist, 
so  enthalten  sie  bei  weitem  mehr  feste  Substanz  als  diese. 
Je  mehr  von  ihnen  daher  in  1000  Gr.  Blut  vorhanden  sind 
und  je  weniger  von  den  farblosen  Blut-Formgebilden,  um  so 
mehr  feste  Substanz  müssen  1000  Gr.  Blutkörperchen  enthal- 
f ten,  und  umgekehrt.  Also  auch  durch  diese  vorgeschlagene 
f Berechnung  erhalten  wir  ein  Moment,  um  die  grössere  oder 
geringere  Menge  der  gefärbten  Bläschen  in  1000  Gr,  Blut  zu 
beurtheilen. 
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e.  Ueber  die  quantitative  Bestimmung  der  drei  ein- 
I zelnen  Blut-Formgebilde  im  Besonderen. 

Indem  wir,  wie  ich  eben  gezeigt  habe,  mit  Hülfe  des 
I Chlor-Alkali  in  1000  Gr.  Serum  und  1000  Gr.  Blut  den  Ei- 
weiss- Gehalt  in  diesem  ganz  genau  berechnen  können,  und 
! somit  auch  indirekt  den  an  Blut-Formgebilden,  so  übrigt  noch, 
auch  die  einzelnen  Arten  dieser  selbst  quantitativ  genau  zu 
p sondern.  Oben  habe  ich  schon  ihrer  Schätzung  mittelst  des 
< Microscops  und  der  Cruor-Menge  gedacht,  die  sich  in  48  Stun- 
den aus  der  serofibrinösen  Flüssigkeit  niederschlägt:  allein 
diese  Schätzung,  so  nothwendig  sie  vor  der  Hand  ist,  ist  und 
bleibt  doch  nur  ein  Nolhbehelf.  Eine  exakte  Blut-Analyse 
fordert  sie  genau. 

Wie  viel  ich  darüber  nachgedacht  und  experimentirt  habe. 
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die  crefärblen  Hläsclicn  voti  den  farblosen  zu  scheiden  und 
quantilativ  zu  besliinmen , kann  icii  nicht  beschreiben.  Ein 
Verfahren,  welches  mir  zu  Zeilen  noch  das  beste  Resultat  zu 
geben  verspricht,  ist  folgendes. 

Man  lässt  Blut  in  eine  gewisse  Ouantilät  einer  Solution 
von  Magnes.  sulph.  oder  Cyaneisenkalium  fliessen,  wodurch  cs 
flüssig  erhalten  wird.  Ich  will  annehmen,  es  seien  1500  Gr. 
Blut  in  2000  Gr.  Wasser  und  60  Gr.  Cyaneisenkalium  geflos- 
sen. Man  lässt  den  Cruor  sich  bei  einer  Temperatur  von 
-[-12®R.  absetzen  und  giesst  die  serofibrinöse  Flüssigkeit  auf 
ein  gewogenes  doppeltes  Filtrum  von  schwedischem  Filtrir- 
papier  und  lässt  das  Plasma  hindurch  fliessen. 

Den  Cruor  vermischt  man  nun  abermals  mit  einer  Solu- 
tion von  2000  Gr.  Wasser  und  50  — 60  Gr.  Cyaneisenkalium 
und  lässt  ihn  sich  in  12  Stunden  absetzen,  worauf  man  ihn 
wieder  filtrirt.  — Dies  kann  man  noch  einmal  wiederholen. 

So  bleiben  nun  1)  fast  alle  farblose  Blutkörperchen  auf 
dem  Filtrum:  /man  trocknet  es  und  wiegt  es.  Das  Gewicht 
des  Filtrum  abgezogen,  muss  dies  Gewicht  der  farblosen  Blut- 
körperchen nebst  etwas  Albumin,  Faserstoff,  Fett  und  Salz 
ergeben.  Vom  Fett  kann  man  das  Filtrum  durch  Aelher  be- 
freien, von  dem  Cyaneisenkalium  durch  kochendes  Wasser 
und  indem  man  jetzt  das  Filtrum  wieder  getrocknet  wiegt, 
erfährt  man,  wie  viel  farblose  Blutkörperchen  darauf  sind. 
Denn  die  Menge  des  Albumin  und  Fibrin  wird  nur  sehr  ge- 
ring sein.  Wollte  man  auch  sie  noch  entfernen,  so  könnte 
man  das  Filtrum,  bevor  es  zum  ersten  Male  getrocknet  wird, 
noch  mit  einer  schwachen  Solution  von  Cyaneisenkalium  aus- 
ziehen. 

2)  Um  zu  wissen,  wie  viel  gefärbte  Bläschen  die  1500  Gr. 
Blut  enthalten,  trocknet  man  den  Cruor  nebst  dem  ihm  noch 
anhängenden  Plasma  und  Cyaneisenkalium.  Jenes  wird  nur 
noch  in  so  geringer  Menge  darin  vorhanden  sein,  dass  es 
nicht  ins  Gewicht  fällt  und  letzteres  kann  man  aus  dem  ge- 
wogenen getrockneten  Cruor  durch  kochendes  Wasser  aus- 
zieh en. 

Bei  Blut,  dessen  gefärbte  Bläschen  ein  starkes  ^ ermögen 
haben,  sieb  zu  vereinigen  und  schnell  zu  senken,  wäre  es 
möglich,  dieses  Verfahren  auszuführen;  jedoch  glaube  ich,  dass 
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(Inssclbe  nicht  viel  mehr  leisten  wird,  als  die  übrigen  Schätzungs- 
Methoden  der  BIutkörperclien-Mengcn. 

Dazu  kann  z.  B.  noch  der  Eisen-  und  Hämatin- Gehalt 
von  iOOO  Gr.  Blut  dienen.  Wenn  wir  wissen,  wie  viel  Eisen 
1000  Gr.  normalen  Blutes  mit  so  und  so  viel  fester  Substanz 
enthalten,  so  wird  ein  grösserer  oder  geringerer  Eisengehalt 
normalen  Blutes  einen  grösseren  oder  geringeren  Gehalt  an 
gefärbten  Bläschen  anzeigen.  — Die  direkte  Bestimmung  des 
Eisens  ist  zwar  sehr  leicht:  allein  wenn  die  Differenzen  in 
verschiedenen  Blut-Sorten  nicht  mindestens  0,05  bis  0,20  be- 
tragen, ist  davon  keine  auch  nur  appro.ximative  Schätzung  der 
Blutbläschen-Menge  zu  erwarten. 

Wüssten  wir,  wie  viel  Eisen  in  1000  Gr.  trockner  ge- 
färbter Bläschen  enthalten  ist,  was  bekanntlich  noch  nicht  der 
Fall  ist,  so  könnte  man  aus  dem  Eisen-Gehalt  des  Blutes  die 
Menge  jener  ebenso  berechnen,  wie  die  des  Albumin  aus 
dem  Chlor-Alkali. 

H.  Nasse  berechnet  zwar  für  100  Theile  Blutkörperchen 
0,71  Theile  Eisenoxyd:  allein  unter  diesen  Blutkörperchen  sind 
nicht  bloss  die  gefärbten  Bläschen,  sondern  auch  die  farblo- 
sen Zellen  und  Elementarkörperchen  mit  eingerechnet.  Ausser- 
dem hat  H.  Nasse  die  Menge  der  Blutkörperchen,  wie  es 
scheint,  auch  nach  der  Methode  von  Andral  und  Gavarret 
berechnet  und  wenn  er  in  1000  Gr.  Blut  116,529  Gr.  Blut- 
körperchen und  0,823  Gr.  Eisenoxyd  fand,  so  ist  die  erste 
Zahl,  wie  ich  eben  gezeigt  zu  haben  glaube,  zu  niedrig.  (S. 
Fr.  Simon ’s  Beitr.,  Heft  2,  S.  183  und  S.  187.) 

Ganz  das  Nändiche  lässt  sich  vom  Hämatin  sagen,  nur 
sind  wir  noch  mit  ihm  schlimmer  daran  als  beim  Eisen.  Ab- 
gesehen davon,  dass  die  Art  und  Weise  seiner  Isolirunof  nach 
Fr.  Simon ’s  Methode  höchst  mühsam  und  zeitraubend  ist, 
so  gelingt  es  auch  gar  nicht,  Blut  vollkommen  vom  Hän)atin 
zu  befreien.  Daher  werde  ich  es  erst  gar  nicht  versuchen, 
dasselbe  in  den  Analysen  quantitativ  zu  bestimmen. 
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f.  Uebcr  clcmenlararialylisclie  Unters ucliungen. 

WiewoliI  ich  nicht  der  Hoffnung  lebe,  dass  auf  dem  Wege 
der  Elementar- Analyse  quantitative  Differenzen  der  flüssigen 
und  festen  Blutbestandtheile  ermittelt  werden  können,  so  will 
ich  es  doch  nicht  unterlassen , zur  besseren  Anstellung  der- 
selben einige  Winke  zu  geben. 

Weil  man  nur  sichere  Resultate  erlangen  kann,  wenn 
man  das  ganze  Blut  oder  seine  einzelnen  Bestandtheile  vor 
der  Fäulniss  geschützt  und  die  letzteren  vollkommen  isolirt 
hat,  so  hat  man  hierauf  vornehmlich  sein  Augenmerk  zu 
richten. 

Will  man  das  ganze  Blut  einer  Elementar-Analyse  unter- 
werfen, wie  es  Scharlau  bekanntlich  schon  versucht  hat  (S. 
Arch.  für  physiol.  Heilk.,  1843,  Heft  4),  so  möchte  es  am 
besten  sein,  direkt  eine  Portion  in  absoluten  Alkohol  fliessen 
zu  lassen  und  durch  Erneuerung  desselben  dem  koagulirten 
Blute  alles  Wasser  zu  entziehen,  worauf  man  es  pulvert  und 
für  die  Elementar-Analyse  zurichtet. 

Um  das  Albumin  so  wenig  wie  möglich  in  Zersetzung 
übergehen  zu  lassen,  fängt  man  Blut  in  einer  Flasche  auf,  die 
mittelst  eines  eingeriebenen  Glasstöpsels  geschlossen  werden 
kann  und  sichert  das  Blut  noch  ausserdem  vor  Zutritt  der 
Luft.  Nun  lässt  man  das  Serum  sich  abscheiden  und  giesst 
es  dann  in  absoluten  Alkohol  und  verfährt  damit  wie  mit  dem 
Blute. 

Um  den  Faserstoff  rein  zu  erhalten,  fängt  man  Blut  in 
einer  Salzlösung  auf  und  gewinnt  den  Faserstoff,  wie  ich  dies 
schon  oben  auseinander  gesetzt  habe,  indem  man  die  sero- 
fibrinöse  Flüssigkeit  fdtrirt  und  dann  mit  Wasser  verdünnt. 

Nicht  wichtig  genug  wäre  es,  das  Hämatin  zu  isoliren 
und  einer  Elementar-Analyse  zu  unterwerfen.  Es  könnte  dazu 
ein  Theil  des  Blutes  dienen,  welches  man  in  Alkohol  aufge- 
fangen hatte. 

An  die  Membranen  der  gefärbten  Bläschen,  an  die  farb- 
losen Blut-Zellen  und  die  Elementarkörperchen  wird  man  sich 
wohl  elementaranalytisch  nicht  heranwagen  wollen,  wenn  man 
sie  nicht  vollkommen  isoliren  kann.  Letztere  könnte'  man  so 
für  sich  darstellen,  dass  man  eine  grössere  Menge  scrofdiri- 
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I nöser  Flüssigkeit  an  einem  kalten  Orte  hinstellt,  so  dass  sich 
I die  Zellen  ablagern.  Hierauf  zieht  man  das  ihnen  anhaftende 
! Albumin  und  Fibrin  noch  mittelst  der  verdünnten  Salzlösung, 
I mit  der  man  das  Blut  flüssig  erhalten  hatte,  aus  und  behandelt 
( sie  dann  mit  Alkohol  u.  s.  vv. 

Bei  diesen  Elementar- Analysen  des  ganzen  Blutes  wie 
i der  einzelnen  Protein -Verbindungen  wäre  es  gut,  auch  den 
! Schwefel  und  Phosphor  in  den  Kreis  der  Betrachtung  zu  zie- 
i hen.  Wahrscheinlich  aber  bestehen  die  Alterationen  des  Blu- 
1 les  im  Anfänge  der  Krankheit  weniger  in  fehlerhaft  quantita- 
, liven  Verhältnissen  der  Atome  in  den  Protein-Körpern,  als  in 
i abnormer  Lagerung  derselben,  und  diese  zu  entdecken,  ist  ein 
Ding  der  Unmöglichkeit.  — Selbst  die  quantitativen  Atom- 
DüFerenzen  möchten  mit  Hülfe  der  Elernentar-Analyse  schwer 
zu  bestimmen  sein,  da  es  hier  auf  Zahlen  ankommen  mag, 
! deren  Fixation  nicht  innerhalb  der  Grenzen  der  Wahrschein- 
lichkeit liegt.  Nur  der  Organismus,  in  specie  das  Nerven- 
- System,  ist  für  diese  Differenzen  das  Reagirende:  sie  machen 
j sich  zwar  durch  gewisse  Erscheinungen  bemerkbar,  die  wir 
i wahrnehmen  können  und  wir  müssen  uns  vor  der  Hand  be- 
gnügen, diese  anzumerken;  allein  ohne  ihr  Wesen  und  den 
Grund  ihres  Zustandekommens  zu  kennen , besitzen  wir  doch 
nur  das  halbe  Verständniss. 

Weil  nicht  selten  die  Anwesenheit  gewisser  Stoffe  im 
Blute,  wo  nicht  Krankheits-Processe,  so  doch  Symptome  ver- 
I anlassen  kann,  so  müssen  wir  in  den  derartigen  Fällen  die 
Blut- Analyse  auch  auf  die  Ermittelung  derselben  ausdehnen. 
■ So  z.  B.  des  Harnstoffs  bei  Morb.  Bright.,  des  Zuckers  bei 
Diabet.  mllit. , mancher  Metalle,  die  eine  Verbindung  mit  den 
Protein -Verbindungen  eingehen,  z.  B.  des  Silbers,  Quecksil- 
bers, Bleis,  Arseniks,  Jods  u.  s.  w. 

Wie  dies  geschieht,  lehren  die  Lehrbücher  der  Chemie. 


g.  Methode  der  Blut-Analyse  bei  kleinen 

Aderlässen. 

Endlich  komme  ich  zu  der  Methode,  die  man  anzuwen- 
den hat,  wenn  man  ein  wissenschaftliches  Aderlass  macht, 
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(1.  h.  ein  solclics,  wo  man  dem  Kranken  nur  so  viel  Rlnl  ent- 
zieht, als  zur  Unlersuchung  desselben  nollidüiTlig  erforder- 
lich ist. 

Dies  möchten  circa  C Unzen  sein. 

Die  ersten  3 Unzen,  die  auslliessen,  fängt  man  auf  und 
stellt  sie  zum  Gerinnen  hin.  Man  analysirt  sie,  wie  bei  der 
gewöhnlichen  Methode:  aber  weil  cs  darauf  ankornmt,  so  viel 
Serum  als  möglich  für  die  Unlersuchung  mit  Aethcr  zu  erhal- 
ten, damit  man  ein  sicheres  Resultat  bekommt,  so  Ihut  man 
am  besten,  das  von  dem  Blulkuchen  abgegossene,  von  Blut- 
körperchen freie  Serum  zu  wiegen  und  vorläufig  in  ein  Glas 
zu  giessen,  zu  dem  später  der  Aelher  kommt. 

Den  Blutkuchen  wiegt  und  trocknet  man  ein. 

Die  folgenden  2 Unzen  Blut  lässt  man  ebenfalls  gerinnen. 
Das  Serum  wiegt  man;  einen  Theil  davon  thut  man  (gewo- 
gen) in  das  Glas  zu  dem  vorigen  Serum;  den  anderen  hebt 
man  auf  für  die  mikroskopische  und  chemische  Prüfung  mit- 
telst Wasser  und  Kochhilze. 

Den  Blulkuchen  wiegt  man  ebenfalls  und  gewinnt  dar- 
aus das  Fibrin.  Aus  der  Total-Quantität  des  Serum  und  Blut- 
kuchens reducirt  man  das  Fibrin  auf  1000  Gr. 

Das  unter  Aether  befindliche  Serum  prüft  man  auf  seine 
Veränderungen,  die  es  durch  jenes  Agens  erleidet,  und  be- 
stimmt das  Fett,  das  er  auszieht.  Dann  trocknet  man  es  ein 
und  berechnet  aus  seinem  festen  Rückstände  mit  sammt  dem 
Fette  die  feste  Substanz  für  1000  Gr.  Serum  und  für  die 
Quantität  Serum,  welche  von  den  ersten  3 Unzen  ausgeschie- 
den worden  war. 

Hieraus  und  aus  der  festen  Substanz  des  Blulkuchens 

erhält  man  dieselbe  für  1000  Gr.  Blut. 

Aus  beidem  gewinnt  man  die  Salze  u.  s.  w.,  wie  oben 

angeführt  worden  ist. 

Die  OteUnze  Blut  des  Aderlasses  lässt  man  in  die  Lö- 
sung des  Bittersalzes  fliessen,  um  daran  das  so  wichtige  Mo- 
ment der  Blulbläschen- Senkung  sludiren  und  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  Blut  - Formgebilde  vornehmen  zu 
können. 

Will  man  noch  das  Blut  einer  Elemenlai -Analyse  unlci- 
werfen,  so  wird  eine  halbe  Unze  Blutverlust  mehr  weder  einem 
erwachsenen  Gesunden  noch  einem  Kranken  schaden. 
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Hai  man  noch  weniger  Blut,  z.  B.  mir  2 — 3 Unzen,  so 
, kann  man  auch  auf  folgende  Weise  die  drei  einzelnen  Be- 
slandfheile  berechnen. 

Man  wiegt  das  Blut  und  lässt  es  gerinnen;  dann  wiegt 
I man  das  Serum,  untersucht  es  mit  Aelher*  bestimmt  seine 
' Fette  und  trocknet  es  dann  ein. 

Den  Blutkuchen  wiegt  man  ebenfalls  und  theilt  ihn  der 
Länge  nach  wo  möglich  in  zwei  gleiche  Theile.  Den  einen 
I wiegt  und  trocknet  man  und  reducirt  seine  feste  Substanz  auf 
die  des  ganzen  Blutkuchens.  — Aus  ihr  und  aus  der  festen 
Substanz  des  Serum  reducirt  man  die  Summe  auf  1000  Gr.  Blut. 

Aus  der  anderen  Hälfte  des  gewogenen  Blutkuchens  ge- 
winnt man  den  Faserstoff,  dessen  Quantität  man  auf  die  des 
I ganzen  Blutkuchens  und  dann  für  1000  Gr.  Blut  berechnet. 

Wenn  man  den  Blutkuchen  nicht  der  Länge  nach  durch- 
[ schneidet,  sondern  der  Queere  nach,  so  erhält  man  vollkorn- 
t men  falsche  Besultate.  Denn  ich  habe  gezeigt  (Hufei.  Journ. 
1843,  August-Heft  und  zur  Analys.  u.  Synlhes.  der  pseudopl. 
Proc.  S.  218  und  Vereinszeit,  für  Preussen  No.  52,  1845),  dass 
. sich  in  der  oberen  Hälfte  desselben  weil  mehr  Serum,  Fibrin 
und  farblose  Blutzellen,  in  der  unteren  dagegen  weil  mehr 
gefärbte  Bläschen  befinden,  so  dass  erslere  weit  weniger  feste 
Substanz  bei  der  Reduktion  auf  1000  Gr.  Blutkuchen  liefert, 
als  die  untere. 

br.  Sirnon  hat  (II  Bd.  S.  151)  eine  Untersuchung  des 
geronnenen  Blutes  nach  der  Andral-Gavarrel’schen  Me- 
thode mitgetheilt,  die  diesen  Fehler  enthält.  Er  schnitt  näm- 
lich von  dem  1228  Gran  schweren  Blutkuchen  ein  Stück  ab 
und  trocknete  es  ein.  Indem  er  nun  alle  feste  Substanz  auf 
1000  Gr.  Blut  reducirle,  fand  er  8,5  Gr.  mehr  als  bei  der 
Analyse  nach  seiner  Methode,  wo  er  das  geschlagene  Blut 
eintiocknele  und  auf  1000  Gr.  reducirte.  — Er  nimmt  nun 
an,  aus  dem  Stücke  eingelrockneten  Blutkuchens  seien  die 
8,5  Gr.  Wasser  nicht  entfernt  gewesen:  dies  ist  unnöthig; 
sondern  Fr.  Simon  schnitt  von  der#unleren  Hälfte  des  Blut- 
kuches  ein  Stück  ab,  das  offenbar  die  ganze  Rechnung  falsch 
machen  musste. 

Um  das  Vermögen  der  gefärbten  Bläschen  zur  Rollenbil- 
dung beurlheilen  zu  können,  kann  man  einige  Tropfen  Serum 
untersuchen,  worin  sie  suspendirt  sind,  was  man  auch  noch 

iil).  IWnt-Annlysf^n. 
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aus  der  etwaigen  Faserhaul  oder  dem  rothen  Bodensätze  be- 
urtheilen  kann,  wie  ich  später  zeigen  werde.  Gleichzeitig 
benutzt  man  sie  zur  mikroskopischen  Analyse  überhaupt.  Man 
merkt  sich  die  Zahl  jener  Tropfen,  deren  bekanntlich  jeder 
circa  1 Gr.  wiegt  und  fügt  sie  zur  Gesammt- Menge  des  Se- 
rum hinzu. 

Will  man  auch  noch  die  Eigenschaften  des  Faserstoffs 
untersuchen,  so  theilt  man  den  feuchten  Faserstoff  in  2Theile; 
den  einen  trocknet  man  und  reducirt  sein  Gewicht  auf  die 
ganze  Summe,  den  andern  thut  man  in  die  Salpeter-Solution. 

Um  die  Fette  des  ganzen  Blutes  zu  untersuchen,  kann  man 
den  eingetrockneten  Blutkuchen  pulvern  und  mit  Aether  aus- 
ziehen;  will  man  auch  noch  das  Hämatin  bestimmen,  so  kann 
man  einen  Theil  davon  dazu  nehmen.  Um  die  Salze  zu  be- 
stimmen, verbrennt  man  den  übrigen  gewogenen  Theil:  alle 
erhaltenen  Resultate  reducirt  man  erst  auf  die  Gesammt-Menge 
des  Blutkuchens,  dann  auf  die  des  ganzen  Blutes  und  endlich 
auf  1000  Gr.  desselben. 


VI.  lieber  das  Blut  gesunder  junger 

Männer. 


1.  Ein  starker,  kräftiger  Soldat,  der  vor  zwei  Jahren  an 
einer  Tertiana  gelitten  hatte,  jetzt  aber  vollkommen  gesund 
war  fiel  am  25.  Juni  Abends  von  einem  etwa  6 Fuss  hohen 
'Gerüste  auf  den  Kopf  und  blieb  besinnungslos  liegen.  Nach 
10  Minuten  kam  er  wieder  zu  sich  und  wurde  sofort  ins  La- 
zareth  gebracht,  wo  er  ^ Stunde  nach  dem  Falle  ankam.  Er 
hatte  sich  schon  vollkommen  erholt  und  war  ganz  bei  Besin- 
nung. Puls,  Pupille  u.  s.  w.  normal.  Es  floss  nur  noch  Blut 
aus  dem  linken  Ohre,  in  dem  sich  allerlei  subjektive  Geräusche 
bemerkbar  machten. 

Wiewohl  örtliche  Verletzungen,  wenn  sie  einigermaassen 
bedeutend  sind,  eine  quantitative  und  qualitative  Alteration  des 
Blutes  nach  sich  ziehen,  so  findet  dies  doch  nach  einer  hal- 
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bcn  Stunde  noch  nicht  statt.  Daher  glaube  ich,  wird  man 
mir  Recht  geben,  wenn  ich  das  Blut  dieses  Soldaten  für  ge- 
sund halte. 

Die  nach  3 Minuten  langer  Compression  des  Arms  zuerst 
ausfliessenden  1389  Gr.  Blut  waren  normal  rolh  und  gerannen 
in  5 Minuten.  — Keine  Faserhaut;  kein  rolher  Bodensatz.  — 
Sie  schieden  sich  in  484  Gr.  Serum  mit  44,5  Gr.  feste  Sub- 
stanz und  905  Gr.  Blulkuchen  mit  275  Gr.  — Plac. : Ser.  da- 
her = 1,87:  1. 

In  1000  Gr.  Serum  92,0  Gr.  feste  Substanz  und  908,0  Gr. 
Wasser. 

In  1000  Gr.  Blut  230,7  Gr.  feste  Substanz  und  769,3  Gr. 
Wasser. 

Die  folgenden  2100  Gr.  Blut  enthielten  2,63  Gr.  trocknen 
Faserstoff;  in  1000  Gr.  also  1,254  Gr. 

Nach  Andral  und  Gavarret  enthielten  jene  230,7  Gr. 
feste  Substanz  an: 

Faserstoff 1,254  Gr. 

Serum -Rückstand  . . . 79,154  — 

Blutkörperchen  ....  151,546  — 

Um  die  Salze  und  anorganischen  Theile  des  Serum  und 
Blutes  zu  bestimmen,  verbrannte  und  analysirle  ich  obigen 
Serum-  und  Blulkuchen-Rückstand  für  sich. 

Die  484,0  Gr.  Serum  enthielten  an: 

Chlor -Alkali 2,715  Gr. 

phosphors.  Alkali  ....  0,456* — 

kohlens.  — ....  0,341  — 

Schwefels.  — ....  0,120  — 

phosphors.  Magn.  u.  Kalk  . 0,115  — 

kohlens.  Kalk 0,140  — 

Gyps  fehlte. 

Die  905  Gr.  Blutkuchen  enthielten  an: 

Chlor -Alkali 2,902  Gr. 

phosphors.  Alkali  . . . 2,680  — 

kohlens.  — ....  Nichts 

Denn  der  in  Salzen  durch  salpetersauren  Kalk  erzeugte 
Niederschlag  brauste,  abfdtrirt  und  ausgesüsst,  auf  Zusatz  von 
Salzsäure  gar  nicht.  Die  geringe  Trübung,  welche  durch 
oxalsaures  Ammoniak  in  der  vom  phosphorsauren  Kalk  abfd- 
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Irirlen  Salrniakllüssigkeil  hervorgobrachl  wurde,  kann  mit  Rechl 
auf  den  noch  gelösten  pliosphorsaurcn  Kalk  geschoben  wer- 
den. — Olfenbar  war  alles  Natron  des  noch  im  Blutkuchen 
in  grosser  Menge  enthaltenen  Serum  durch  den  Phosphor  der 
Blut-Formgebilde,  der  sich  in  Phosphorsäure  umwandelte, 
gebunden  worden. 

scliwefelsaures  Alkali  . . 0,246  Gr. 

Eisen  1,208  — 

phosphors.  Kalk  u.  Magnes.  0,220  — 

kohlens.  Kalk Nichts. 

Auch  der  kohlensaure  Kalk  des  Serum  ist  durch  Phos- 
phorsäure zerlegt  worden,  so  dass  er  als  phosphorsaurer  Kalk 
erscheint. 

Hiernach  würden  1000  Gr.  Blut  an  anorganischen  Be- 
standtheilen  enthalten  haben: 


Chlor -Alkali  . . 

. . . 4,043  Gr. 

phosphors.  Alkali  . 

. . . 2,226  — 

kohlens.  — 

. . . 0,261  — 

Schwefels.  — 

. . . 0,263  — 

Eisen 

. . . 0,868  — 

Erd-Phosphat  . . 

. . . 0,244  — 

Es  ist  mir  sehr  warscheinlich,  dass,  wenn  ich  Blut  von 
diesem  Soldaten  verbrannt  hätte,  in  dem  das  Serum  nebst  den 
Formgebilden  ganz  innig  gemischt  war,  die  Asche  keine  Koh- 
lensäure enthalten  haben  würde.  Sowohl  das  Natron  wie  der 
Kalk  und  die  Magnesia  würden  sich  mit  Phosphor  verbunden 
haben.  Ob  ersteres  als  3NaO,  P*0  5 erschien,  ist  fraglich. 

Das  Serum  war  alkalisch,  gelb  und  klar.  Mit  aq.  destill. 
verdünnt  und  gekocht  blieb  es  klar.  Mit  aq.  fontan.  60  Mal 
verdünnt,  wurde  es  weisslich  trübe  und  gerann  beim  Kochen 
in  Flocken.  Mit  beiden  Wasser-Sorten  verdünnt  schlug  sich 
aus  dem  Serum  in  24  Stunden  ein  schwaches  Sediment  von 
Albumin- Molekülen  nieder.  — Eine  grosse  Menge  Serum, 
circa  2000  Gr.,  schüttelte  ich  mit  Aether.  Es  blieb  klar  und 
setzte  nur  wenig  durch  Aether  koagulirbare  Protein-Verbin- 
dung ab.  Dabei  färbte  sich  der  Aether  durch  Fett  intensiv 
gelb.  — Ich  zog  das  Serum  drei  Mal  mit  Aether  aus,  dann 
trocknete  ich  es  und  zog  es  fein  gepulvert  noch  drei  Mal  mit 
kochendem  Aether  aus. 
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1000  Gr.  Serum  lieferten  so  an  Felten  6,510  Gr.  Sie 
waren  sämmilich  in  der  hinreichenden  Menge  kochenden  ab- 
soluten Alkohols  löslich.  Beim  Erkalten  desselben  kryslalli- 
sirlen  aus  ihm  heraus  1,90  Gr.  Serolin,  worunter  etwas 
Cholesterin.  — Von  den  übrigen  gelbgefärbten  Fellen  waren 
3,360  Gr.  in  Alkohol  von  0,833  löslich.  Die  übrigen  hierin 
nicht,  M ohl  aber  in  kaltem  absoluten  Alkohol  löslichen  1,250  Gr. 
Fette  waren  sehr  dunkelgclb.  In  ihnen  wies  das  Mikroskop 
den  grösseren  Theil  des  Cholesterins  nach. 

Wenn  wir  nun  die  Salze  für  1000  Gr.  Serum  berechnen  und 
sowohl  sie  wie  die  Felle  von  dem  festen  Rückstände  abziehen, 
so  ergiebl  sich,  dass  die  92,0  Gr.  feste  Substanz  bestanden  aus: 

Chlor -Alkali 5,600  Gr. 

phosphors,  Alkali  ....  0,942  — 

kohlens.  — ....  0,704  — 

schw'efels.  — ....  0,248  — 

Erdphosphaten  . . . . 0,238  — 

kohlens.  Kalk 0,197  — 

Fellen 6,510  — 

Albumin,  exlr.  Mat.,  Färbst.  77,442  — 

Nehmen  w ir  nun  an,  alles  Chlor- Alkali  des  Blutes  komme 
dem  Serum  zu,  so  ergiebl  die  Berechnung,  dass  die  230,8  Gr. 
fester  Blut-Rückstand  bestehen  aus: 

1,254  Gr.  Faserstoff 
66,424  — Serum-Rückstand 
163,022  — Blutkörperchen. 

Und  die  1000  Gr.  Blut  bestanden  aus: 

3,000  Gr.  Faserstoff  mit  1,254  Gr.  fester  Substanz  und 
2,746  Gr.  Wasser; 

722.000  Gr.  Serum  mit  66,424  Gr.  fester  Substanz  und 
655,576  Gr.  Wasser; 

275.000  Gr.  Blutkörperchen  mit  163,022  Gr.  fester  Sub- 
stanz und  111,978  Gr.  Wasser. 

Wenn  daher  275,0  Gr.  Blutkörperchen  1 1 1,978  Gr.  Was- 
ser enthalten,  so  enthalten  1000  Gr.  407  Gr.  Wasser  und 
593  Gr.  feste  Substanz. 

Es  würde  sich  nun,  falls  es  nöthig  wäre,  sehr  leicht  berech- 
nen lassen,  wie  viel  organische  Beslandtheile  in  den  66,424  Gr. 
Serum-  und  163,022  Gr.  Blutkörperchen-Rückstand  enthalten 
sind,  indem  man  die  anorganischen  Stoffe  und  die  Fette  da- 
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von  ahzieht.  — Lclzlcrn  liabc  ich  für  das  Blut  niclil  heslimml; 
da  sie  in  1000  Gr.  Serum  0,510  Gr.  betragen  und  1000  Gr. 
Blut  nach  der  letzteren  Reclinung  71 2 Gr.  Serum  enthalten,  so 
müssen  diese  schon  allein  circa  4 Gr.  Fette  besitzen.  Wenn 
man  nun  noch  bedenkt,  dass  der  Faserstoll’ und  die  farblosen 
Blutzellen  Fett  enthalten,  so  kann  man  recht  gut  annehmen, 
1000  Gr.  Blut  besitzen  gerade  so  viel  Fett  wie  1000  Gr.  Serum. 

In  Bezug  auf  die  Ouantilät  derselben,  welche  dies  und 
das  Blut-Serum  des  zweiten  Soldaten  lieferte,  habe  ich  noch 
Einiges  zu  bemerken.  Bei  H.  Nasse  (Bud.  Wagner’s  Hand- 
wörterbuch, I Bd.  S.  104)  finde  ich,  dass  derselbe  mit  Simon 
in  1000  Theilen  normalen  Blutes  2,0  bis  2,5  Gr.  Fett  an- 
nimrnt.  Hier  fügt  Nasse  hinzu,  im  Serum  sei  davon  unge- 
fähr die  Hälfte  aufgelöst.  Soll  das  heissen  „in  1000  Gr.  Se- 
rum” oder  ,,in  dem  Serum  des  Blutes?”  Bei  seiner  quanti- 
tativen Analyse  des  normalen  Blutes  giebt  er  nur  1,970  Gr.  Fett 
an.  Kodier  und  Becquerel  haben  in  1000  Theilen  nor- 
malen Serums  nur  2,0  Gr.  Fette  o-efunden. 

Entweder  nun  war  das  Serum  meiner  beiden  Soldaten 
sehr  fettreich  oder  die  Methode,  die  ich  anwendete,  um  es 
aus  ihm  auszuziehen , ist  besser.  Letzteres  erscheint  mir  so, 
weil  gewiss  aus  dem  getrockneten  und  gepulverten  Serum- 
Rückstande  das  Fett  nicht  so  gut  ausgezogen  werden  kann, 
wie  aus  dem  flüssigen  Serum.  Simon  behauptet  zwar  (S. 
oben  S.  49),  dass  er  aus  dem  gepulverten  Serum  mehr  Fette 
erhalten  habe  als  aus  dem  flüssigen;  allein  er  hat  nicht  an- 
gegeben, wie  oft  er  dieses  mit  Aether  ausgezogen  hat.  Nimmt 
man,  um  2000  Gr.  Serum  vom  Fett  zu  befreien,  circa  3000  Gr. 
Aether,  wie  ich,  so  vvird  man  bei  einem  vergleichenden  Ver- 
suche ermitteln  können,  welches  die  sicherste  Methode  ist, 
die  Fette  aus  dem  Serum  auszuziehen.  Denis  fand  in  1000  Gr. 
Serum:  2,0  fetts.  Salze,  1,167  Serolin  und  5,833  Cerebrin  nebst 
Cholesterin;  zusammen  10,0  Gr.  Fett! ! Dies  ist  offenbar  zu  viel ! 
Da  Blut,  wenn  man  es  in  Aether  fliessen  lässt,  sofort  koagulirt,  so 
kann  man  es,  wie  das  Serum,  nicht  vom  Fett  befreien;  der  ge- 
trocknete und  gepulverte  Blut-Rückstand  scheint  mir  selbst  durch 
kochenden  Aether  nicht  vollkommen  seines  Fettes  beraubt  werden 
zu  können.  Darum  habe  ich  es  auch  gar  nicht  versucht  und  be- 
gnüge mich  nur  anzugeben,  wie  viel  Fett  in  1000  Gr.  Serum  war. 
Ein  vergleichender  Versuch,  wie  viel  Fett  aus  flüssigem,  und  wie 
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viel  aus  gelrocknetein  und  gepulvertem  Serum  ansgezogen  werden 
kann,  würde  über  die  Richtigkeit  meiner  Annahme  entscheiden. 

Ich  kehre  jetzt  zu  dem  Blute  dieses  Soldaten  zurück. 

Der  Crnor  senkte  sich  in  der  Solut.  magnes.  snlph.  in 
12  Stunden  nur  i"  3'".  (Weil  die  Nacht  bald  auf  das  Ader- 
lass folgte,  konnte  ich  die  Senkung  des  Crnor  nicht  eher  no- 
tiren).  In  24  Stunden  hatte  er  sich  1"  10'",  in  36  Stunden 
2"  8'"  und  in  48  Stunden  3"  3"'  gesenkt.  Vielleicht  hatte  er 
sich  bei  der  grossen  Menge  der  gefärbten  Bläschen  so  weit 
gesenkt, 'als  es  nur  möglich  war.  Denn  diese  besassen,  gleich 
nach  der  V.  S.  untersucht,  zwar  das  Vermögen  zur  Rollen- 
bildung; allein  16  Stunden  darauf  war  es  erloschen.  — Sie 
waren  sämmllich  bikonkav.  — In  der  Solut.  magnes.  sulph. 
lagen  sie  alle  einzeln.  — Die  Elementarkörperchen  nicht  sehr 
zahlreich,  in  den  verschiedensten  Entwickelungsstufen  vorhan- 
den; die  grösseren  kuglig,  schwach  kontourirt  und  gelblich 
gefärbt.  — Die  farblosen  Zellen  in  der  serofibrinösen  Flüssig- 
keit ebenfalls  nicht  sehr  zahlreich,  so  dass  sie  über  dem  Cruor 
keine  eiter- ähnliche  Schicht  bildeten.  — Möglich,  dass  ein 
sehr  grosser  Theil  der  farblosen  Blut- Formgebilde  sich  im 
Cruor  befand.  — In  Bezug  auf  das  Aussehen  der  farblosen 
Zellen,  ihren  Gehalt  an  Molekülen  und  Kernen  nichts  Ab- 
normes. 

Dass  sich  der  Faserstoff  dieses  Blutes  in  Salpelerwasser 
löste,  versteht  sich  von  selbst. 

2.  Füsilier  St.,  von  sehr  gesundem  Aussehen,  schwarzen 
Haaren  und  mit  vielen  Sommersprossen  behaftet,  simulirte 
Congestionen  zum  Kopf,  um  sich  im  Lazarelhe  zu  ruhen.  Am 
15.  Juni  Abends  wurde  er  daselbst  aufgenommen  und  erhielt 
bis  zum  16ten  Abends  wenig  vegetabilische  Kost.  Ich  machte 
ihm  eine  V.  S.  Das  Blut  floss  anfangs  gut,  später  schlecht 
und  sah  sehr  dunkel  aus.  — Gerinnung  in  5 Minuten.  — 
Keine  Faserhaut;  kein  rother  Bodensatz. 

Die  zuerst  ausflicssenden  1535  Gr.  Blut  schieden  sich  in 
568  Gr.  Serum  und  967  Gr.  Blutkuchen.  Jene  lieferten  56,0  Gr. 
feste  Substanz  (also  1000  Gr.  Serum  98,6  Gr.);  diese  enthiel- 
ten 287,5  Gr.  feste  Substanz;  1000  Gr.  Blut  also  223,7  Gr. 
feste  Substanz  und  776,7  Gr.  Wasser.  — Plac. ; Ser.  = 1,702  : 1. 

1000  Gr.  des  folgenden  Blutes  eiithiellen  1,30  Gr.  trock- 
nen Faserstoff. 
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Nach  Andral  und  Gavarrel  bestanden  die  223,7  Gr. 
Blutrückstand  aus:  1,300  Gr.  FaserstolF 

84,400  — Serum-Rücksand 
138,000  — Blutkörperchen. 

Ich  verbrannte  den  Serum-  und  Blutkuchen -Rückstand 
jener  1535  Gr.  Blut  zusammen:  da  er  aber  noch  aus  ziemlich 
groben  Stücken  bestand,  so  [war  vorauszusetzen,  dass  die 
Asche  auch  noch  kohlensaures  Alkali  und  kohlensauren  Kalk 
liefern  werde.  — Bei  der  Reduktion  auf  1000  Gr.  Blut  fand 
ich  in  der  Asche  an: 

Chlor -Alkali 4,040  Gr. 


Schwefels.  Alkali 
phosphors.  — 
kohlens.  — 
Erdphosphat 
kohlens.  Kalk  . 
Eisen  .... 


0,235  — 
1,789  — 
0,050  — 
0,200  — 
0,100  — 
0,860  — 


Dass  in  den  löslichen  Salzen  wirklich  kohlensaures  Alkali 
enthalten  war,  bezeugte  das  allerdings  nur  schwache  Brausen 
des  Kalk -Niederschlages  auf  Zuguss  von  Salpetersäure.  — 
Wäre  Serum  und  Blutkuchen  ganz  innig  gemischt  gewesen, 
so  würde  diese  Asche  auch  gewiss  keine  kohlensaure  Verbin- 
dung enthalten  haben. 

Um  die  anorganischen  Bestandtheile  des  Serum  zu  er- 
mitteln, verbrannte  ich  die  Portion  Serum,  aus  der  ich  durch 
Aether  die  Fette  entfernt  hatte. 

1000  Gr.  Serum  lieferten  an: 


Chlor-Alkali  .... 

. 5,420  Gr. 

schwefelsaurem  Alkali  . 

. 0,200  — 

phosphorsaurem  Alkali  . 

. 0,540  — 

kohlensaurem  Alkali  . . 

. 0,892  — 

Erdphosphalen  .... 

. 0,189  — 

kohlensaurem  Kalk  . . 

. 0,128  — 

Gyps  fehlte. 

Das  Blut -Serum  war  dunkelgelb,  klar,  alkalisch.  Mit 
aq.  destill.  verdünnt,  blieb  es  klar  in  der  Kälte  wie  in  der 
Hitze.  Mit  aq.  fontan.  50  Mal  verdünnt,  koagulirte  es  in  der 
Kochhilze  in  Flocken.  — Mit  beiden  Sorten  Wasser  verdünnt, 
Hess  es  nach  24  Stunden  eine  ziemliche  Menge  von  Albumin- 
Molekülen  zu  Boden  fallen. 


Mil  Aelhcr  behandull  wurde  es  nicht  liiibe  und  derselbe 
koaffulirte  nur  sehr  wenicr  Albumin.  — Er  färbte  sich  intensiv 
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gelb  und  lieferte  ein  ebenso  gefärbtes  Fett. 

1000  Gr.  Serum  enthielten  5,500  Gr.  Fette.  Sie  waren 
sämmtlich  in  kochendem  absoluten  Alkohol  löslich.  Beim  Er- 
kalten desselben  krystallisirlcn  heraus:  1,80  Gr.  Serolin  nebst 
etwas  Cholesterin;  in  Alkohol  von  0,833  waren  löslich  2,700  Gr. 
und  in  kaltem  absoluten  Alkohol  1,00  Gr. 

Zieht  man  diese  5,5  Gr.  Fette  und  7,349  Gr.  anorganische 
Bestandtheile  von  den  98,6  Gr.  Serum-Rückstand  ab,  so  blei- 
ben für  das  Albumin,  das  Plasmaphaein  und  die  sonstigen  ex- 
traktiven Materien : 85,781  Gr. 

Was  die  Blutkörperchen  anbelangt,  so  verhielten  sie  sich 
wie  in  dem  Blute  des  sub  1 aufgeführten  Soldaten.  Der  Cruor 
senkte  sich  in  der  Solul.  Magnes.  sulph.  in  16  Stunden  l'M"'; 
in  24  Stunden  2"  3'";  in  48  Stunden  3'". 

Berechnen  wir  mit  dem  Chlor-Alkali  des  Blutes  und  Se- 
rum den  Serum -Gehall  in  1000  Gr.  Blut,  so  finden  wir  die 

223,7  Gr.  Blut-Rückstand  zusammengesetzt  aus: 

1,300  Gr.  Faserstoff 
73,457  — Serum-Rückstand 
148,943  — Blutkörperchen.  , 

Und  die  1000  Gr.  Blut  bestehen  aus: 

4,000  Gr.  Faserstoff  mit  1,300  Gr.  fester  Substanz 

745.000  — Serum  ~ 73,457  — — _ 

251.000  — ßlulkörp.  — 148,943  — = — 

Hiernach  würden  1000  Gr.  Blutkörperchen  593  Gr.  feste 

Substanz  und  407  Gr.  Wassor  enthalten. 

Schlussfolgerungen  aus  diesen  beiden  Analysen 
nebst  Betrachtungen  über  das  Blut  Gesunder. 

Die  feste  Substanz  in  1000  Gr.  Blut  beträgt  im  Durchschnitt 
227,2  Gr.  Le  Canu  hatte  210,0  Gr.  angegeben.  Fr.  Simon 

208,1  Gr.,  Rodier  und  Becquerel  221,0Gr.  und  H.Nasse 
nur  201,598  Gr.  Als  ich  mir  zu  Ader  liess,  enthielten  die  etwa 
nach  3 Minuten  langer  Couipression  des  Arms  zuerst  ausflies- 
senden  240  Gr.  Blut  bei  der  Reduktion  auf  1000  Gr.  230,0  Gr. 
feste  Substanz;  sie  musste,  wie  sich  von  selbst  versteht,  weil 
höher  sein,  als  wenn  ich  die  zuerst  ausfliessenden  1440  Gr 
Blut  aufgelangeri  hätte. 
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Nur  wenn  uns  mindestens  eine  Reilie  von  20  Analysen  zu 
Gebote  steht,  die  an  dem  Blute  von  gesunden  Männern  zwischen 
20  und  30  Jahren  angesteltt  wurden,  wo  die  3 ersten  Unzen  zu 
gleicher  Tageszeit,  nach  dem  Genüsse  derselben  Quantität  Flüs- 
sigkeit und  nach  gleichmässigcr  Compression  des  Arms  auf- 
gefangen wurden,  können  wir  uns  erst  einen  Schluss  auf  das 
Mittel  seiner  festen  Substanz  in  1000  Gr.  erlauben. 

Weil  das  Blut  hei  Plethora  und  Congestiv- Zuständen  in 
quantitativer  Beziehung  im  Ganzen  und  Grossen  so  ziemlich 
mit  dem  der  gesunden  Individuen  übereinkommt,  so  will  ich 
einige  Analysen  desselben  hier  folgen  lassen. 


No. 

t'este  Subst. 
in  1000  Gr. 
Blut. 

Feste  Snbst. 
in  1000  Gr. 
Senini 

Blut- 

körperchen. 

Sernm- 

Rückstantl. 

Faserstoff. 

1. 

223,0 

98,4 

137,200 

84,400 

1,400 

2. 

222,4 

101,5 

133,298 

87,700 

1,402 

3. 

216,3 

98,8 

129,036 

85,500 

1,764 

4. 

223,0 

108,2 

127,600 

93,900 

1,500 

5. 

225,2 

103,1 

138,070 

84,120 

2,010 

6. 

224,5 

94,6 

142,300 

80,600 

1,680 

Diese  6 Fälle,  bei  welchen  die  zuerst  ausfliessenden 
3 Unzen  Blut  zur  quantitativen  Analyse  verwendet  wurden, 
sind  wohl  hinreichend,  um  zu  zeigen,  dass  sich  die  feste  Sub- 
stanz in  1000  Gr.  Blut  und  Serum  bei  Plethora  ebenso  ver- 
halten kann  wie  bei  Gesunden,  wenn  einestheils  das  Mittel, 
welches  ich  für  dieselbe  aus  jene  beiden  Fällen  gezogen  habe, 
richtig  ist,  was  Mancher  nicht  zugeben  wird,  weil  es  auf  einer 
zu  geringen  Basis  aufgestellt  ist,-  und  wenn  wir  wüssten,  ob 
das  Blut  der  6 Plethoriker  8 Tage  vor  den  Congestiv-Zustän- 
den  ebenso  quantitativ  zusammengesetzt  war. 

Ich  kann  aber  auch  beweisen,  dass  das  Blut  bei  Pneu- 
monie, wenn  am  ersten  Tage  der  Krankheit  zu  Ader  gelassen 
wird,  ebenfalls  ziemlich  ebenso  zusammengesetzt  ist,  selbst 
den  Faserstoff  nicht  ausgenommen,  wofür  ich  die  thatsäch- 
lichen  Belege  beibringen  werde.  Daraus  folgt  dann  aber  wohl 
unzweifelhaft,  dass  die  primitive  Alteration  des  Blutes  in  Krank- 
heiten, falls  sie  besteht,  nicht  in  grob  quantitativen  Verhält- 
nissen gesucht  werden  kann.  Denn  diese  sind  noch  nicht  da. 

Was  von  der  festen  Substanz  in  1000  Gr.  Blut,  das  gilt 
auch  von  der  in  1000  Gr.  Serum. 
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Als  das  Miltel  für  den  Faserstoff  im  gesunden  Blute  von 
Männern  zwischen  20  und  30  Jahren  habe  ich  schon  oben 
die  Ziffer  1,689  Gr.  angenommen.  Weil  ich  meine  späteren 
Untersuchungen  über  die  quantitativen  Veränderungen  des 
Blutes  in  akuten  Krankheits-Processen  meist  nur  an  dem  Blute 
von  Soldaten  zwischen  20  und  25  Jahren  durchführen  werde, 
so  werde  ich  häufig  auf  diese  Ziffer  zurückzuweisen  genö- 
thigt  sein. 

Wenn  Andral  und  Gavarret  beiden  allgemein  patholo- 
gischen Abstraktionen  aus  ihren  zahlreichen  Blut-Analysen  von 
i kranken  Männern  und  Frauen  stets  die  Ziffer  3,0  für  den  nor- 
malen Faserstoff-Gehalt  zu  Grunde  legen,  und  jedes  Blut,  wel- 
ches weniger  Faserstoff  besitzt,  bloss  deshalb  für  abnorm  halten, 
i so  haben  sie  sehr  Unrecht  gethan.  Bei  den  so  verschieden 
1 gealterten  Kranken,  denen  sie  zu  Ader  liessen,  konnte  der 
Faserstoff- Gehalt  in  1000  Gr.  Blut  im  gesunden  Zustande 
i nicht  immer  3,0  Gr.  gewesen  sein  und  darum  haben  die 
: Schlussfolgerungen  aus  ihren  Untersuchungen  auch  keinen 

I rechten  Werth. 

H.  Nasse,  dem  wahrscheinlich  auch  wirklich  gesundes 
Blut  zu  Gebote  gestanden  hat,  giebt  den  Faserstoff- Gehalt 
mit  2,233  an,  also  ungefähr  wie  Simon  und  Kodier  und 
Becquerel.  Ich  weiss  aber  nicht,  was  für  gesunden  Indi- 
viduen H.  Nasse  das  Blut  entzogen  hat:  jedoch  ist  damit  so 
viel  erwiesen,  dass  die  Ziffer  3,0  von  Andral  und  Gavar- 


ret unbedingt  nicht  richtig  ist. 

Am  sichersten  würden  wir  allerdings  gehen,  wenn  wir 
von  jedem  Menschen,  dem  wir  in  einer  Krankheit  zu  Ader 
lassen,  wüssten,  wie  viel  Faserstoff  er  in  1000  Gr.  Blut  zur 
Zeit  der  Gesundheit  hatte.  Auch  hier  finden  aber  gewiss 
Differenzen  statt,  die  sich  nach  der  Lebensweise  u.  s.  w.  rich- 
ten. Aehnliches  müssen  wir  in  Bezug  auf  die  Leichliokeit 
oder  Schwierigkeit  vormulhen,  mit  der  sich  der  Fasersloff- 
Gehalt  zu  Anfänge  gewisser  Krankheits-Processe  vermehrt 
Denn  hei  manchen  Lungenentzündungs-Kranken  finden  wir 
die  Menge  des  Faserstoffs  24  Stunden  nach  dem  Ausbruch 
der  Stase  noch  normal,  bei  anderen  schon  bis  3,  ja  4 o-eslip- 
pn.  Möglich  zwar,  dass  die  Intensität  der  Ursache  uL  der 
örtlichen  und  allgemeinen  Vorgänge  hieran  Schuld  ist:  allein 
auch  bei  rineren  finden  wir  Aehnliches.  Die  Faserstofl-Menge 


in  dem  Blule  von  Pferden  niminl  auf  äussere  Verlelzurigcn  ; 
sehr  schnell  bedeutend  zu,  während  es  hei  Hunden  weniger 
der  Fall  ist. 

In  Bezug  auf  das  Serum  des  gesunden  Blutes  haben  die 
Untersuchungen  ergeben,  dass  dasselbe  hier  in  Berlin  mit 
Brunnenwasser  verdünnt  bei  der  Kochhitze  in  Flocken  koagu- 
lirl  und  dass  es  durch  Aelher  nicht  getrübt  wird,  der  in  ihm 
nur  sehr  wenig  von  der  koagulablen  Eiweiss-Art  vorfmdet. 
Wenn  das  Serum  von  Kranken  mit  Brunnenwasser  verdünnt 
beim  Kochen  also  nicht  gerinnt,  so  ist  dies  als  Ausnahme  zu 
betrachten.  — Worauf  dieses  Phänomen  beruht,  kann  nur 
dann  eingesehen  werden , wenn  wir  mehrere  genaue  Salz- 
Analysen  vom  Serum  besitzen,  welches  dasselbe  zeigt  und  [ 
welches  es  nicht  zeigt. 

Was  den  Eisen-Gehalt  von  1000  Gr.  Blut  betrifft,  so  hat 
H.  Nasse  denselben  auf  0,834  angegeben;  bei  Kodier  und 
Becquerel  finden  wir  dagegen  nur  0,565  und  zwar  ist  diese 
sehr  bedeutende  Differenz  um  so  auffallender,  weil  jene  in  ; 

1000  Gr.  Blut  141,1  Gr.  und  H.  Nasse  nur  116,529  Gr.  Blut-  | 

körperchen  gefunden  hatten.  Wenn  ich  aus  meinen  beiden  ' 

Analysen  das  Mittel  ziehe,  so  ist  der  Eisengehalt  in  1000  Gr.  , 

Blut  bei  144,5  Gr.  Blutkörperchen  fnach  Andral  und  Ga- 
^gyret)  =0,864  Gr.  Dieser  Befund  stimmt  mit  H.  Nasse’s 
sehr  gut  überein  und  es  geht  daraus  hervor,  dass  der  Che- 
miker Becquerel  entweder  nicht  genau  analysirt  hat  oder 
dass  die  Franzosen  ein  eisen -ärmeres  Blut  haben,  als  die 
Deutschen,  was  man  nicht  glauben  darf. 

H.  Nasse  giebt  als  den  Gehalt  an  löslichen  Salzen  in 
1000  Gr.  Blut  6,672  an,  und  zwar  bestehen  diese  aus: 

0,823  Gr.  phosphorsaurem  Alkali 
0^202  — scliwefelsaurem  — 

0,957  — kohlensaurem  — 

4^090  — Chlor -Natrium. 

Kodier  und  Becquerel  geben  an  Neutral -Salzen  nur 
2,5  und  an  Chlor-Alkali  3,1,  zusammen  5,6  Gr.  an.  Die  An- 
gabe für  das  Chlor -Natrium  ist  offenbar  zu  gering  und  sie 
geben  selber  an,  dass  sie  die  Asche  zu  stark  geglüht  ha  en, 

wobei  Chlor-Natrium  sich  verflüchtigt. 

Ich  habe  im  Durchschnitt  an  löslichen  Salzen  in  1000  Gr. 

Blut  gefunden: 
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Clilor-Alkali 4,0415  Gr. 

phospliorsaiirem  Alkali . . 2,0075  — 

kohlensaiirem  Alkali  . . 0,1330  — 

schwefelsaurem  Alkali  . . 0,2490  — 

Die  Summe  beträgt:  6,4310;  sie  nähert  sich  also  der  von 
H.  Nasse  gefundenen.  Dass  ich  kohlensaures  Alkali  in  der 
Asche  nicht  erhalten  haben  würde,  wenn  ich  das  eingetrock- 
nele  Blut  für  sich  verbrannt  hätte,  habe  ich  schon  erwähnt. 
— Im  Uebrigen  stimmen  meine  Angaben  mit  denen  von 
H.  Nasse  so  ziemlich  überein. 

Was  den  Gehalt  an  Erdphosphaten  und  kohlensaurem  Kalk 
in  1000  Gr.  Blut  anbelrilft,  so  haben  Kodier  und  Becquerel 
als  Erdphosphate  0,334,  H.  Nasse  0,384  angegeben.  Indem 
ich  Serum  und  Blulkuchen  für  sich  oder  mechanisch  gemischt  ver- 
brannte, musste  ich  bei  der  Berechnung  der  Erden  für  1000  Gr. 
Blut  auch  noch  kohlensauren  Kalk  angeben;  hätte  ich  das  o-anze 
Blut  verbrannt,  so  würde  auch  ich  nur  phosphorsauren  Kalk 
gefunden  haben.  Er  betrug  circa  0,30  Gr. 

H.  Nasse  erwähnt  auch,  dass  er  in  dem  unlöslichen 
Theil  der  Blulasche  stets  Gyps  gefunden  habe;  End  erlin 
erwähnt,  dass  er  denselben  nicht  immer  gefunden  habe.  Ich 
habe  auch  zuweilen  Spuren  desselben  erhalten,  wenn  ich  den 
Blutkuchen  oder  Blut  für  sich  verbrannt  halte.  Da  man  aber 
noch  gar  nicht  weiss,  ob  er  als  solcher  im  Blute  oder  Serum 
existirt  oder  sich  erst  bei  der  Verbrennung  bildet,  was  nicht 
immer  der  Fall  zu  sein  braucht,  so  sind  wir  nicht  im  Stande, 
irgend  welche  Schlüsse  aus  seiner  An-  oder  Abwesenheit  auf 
eine  Alteration  des  Blutes  zu  ziehen. 

Enderlin  hat  in  100  Theilen  Asche  normalen  Blutes  ge- 
funden: ® 

Dreibasisch  phosphors.  Natron  22,100 

Chlor -Natrium  54,769 

Chlor-Kalium 4 416 

Schwcfelsaures  Natron  ...  2 461 

phosphorsauren  Kalk  . . . 3^636 

phosphorsaure  Bitlererdo  . . 0 769 

Eisenoxyd  mit  etwas  phosphor- 
saurem Eisenoxyd  ...  10  770 

Reducire  ich  das  Mittel  aus  meinen  beiden  Aschen-Ana- 
lysen  auf  100,  so  bestanden  diese  aus; 
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Chlor-Nalrium  53,211 

pljosphors.  u.  kolilens.  Alkali  . 28,200 
schwefclsaurein  Alkali  . , 3,300 

Erdphosphat  u.  Kalkphosphat  . 3,950 

Eisenoxyd 10,370 

Im  Ganzen  stimmen  beide  Analysen  ziemlich  überein;  die 


o-erincren  Differenzen  würden  sich  ausgleichen,  wenn  ich  das 
Mittel  aus  mehr  Analysen  halle  ziehen  können. 

In  1000  Gr.  Serum  fand  ich  im  Durchschnitt  an: 


Chlor- Alkali 

• ••••• 

5,510 

phosphorsaurem 

Alkali  . . . 

0,741 

kohlensaurem 

' • • • 

0,798 

schwefelsaurem 

— • • • 

0,224 

phosphorsaurem 

Kalk  .... 

0,213 

kohlensaurem 

■ « • • • 

Summa 

0,162 

7,648 

Ich  will  noch,  wiewohl  es  überflüssig  ist,  die  Analysen  der 
Asche  aus  gesundem  Blut-Serum  einiger  andern  Autoren  anführen. 
H.  Nasse  fand  in  dem  Serum  eines  gesunden  Individuums: 


Chlor -Alkali 4,b 

kohlensaures  Natron Ij^ 

phosphorsaures  — 0,9 

schwefelsaures  — 0,2 


phosphor.  u.  kohlens.  Kalk  . • • 0?« 

7,8 


Richardson  fand: 

Chlor -Salze 5,341 

kohlens.,  Schwefels,  u.  phosphors.  2,110 

7,451 

Berzelius,  Marcetund  Le  Canu  fanden  in  lOOOTheilen 
Blulwasser  circa  5,5  Chlor-Salze;  an  Heiilral-Salzen  giebt  Le 

Canu  2,05  Gr.  an.  . aq? 

Le  Canu  will  in  1000  Theilen  Serum  0,91  und  0,8 r 

Erdphosphate  und  Kalk-Carbonat  gefunden  haben. 

Der  besseren  Uebersicht  wegen  will  ich  das  Mittel  aus 
den  beiden  Blut-Analysen  noch  besonders  hinstellem 

1000  Gr.  Blut  enthielten  an  fester  Substanz  22^,22^  Er. 
Diese  bestehen  aus  Blutkörperchen  . . • 

Serum -Rückstand  . . ~ 

Faserstoff 1,27< 
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Mit  dem  Clilor-Alltali  berechnet  bestehen  die  227,227  Gr. 
feste  Substanz  aus: 


135,952  Gr.,  Blutkörperchen. 
79,948  — Serum-Rückstand 
1,277  — Faserstoff 


iOOO  Gr.  Serum  besitzen  im  Durchschnitt 

feste  Substanz. 

Davon  sind: 

in  kaltem  absoluten  Alkohol  nicht  löslich 

1,850  Gr. 

in  Alkohol  von  0,833  löslich 

3,030  — 

in  kaltem  absol.  Alkohol  löslich 

1,120<  — 

Chlor - Alkali  

5,510  — 

phosphorsaures  Alkali  . . 

0,741  - 

kohlensaures  — . . 

0,788,  — 

schwefelsaures  — ..  . 

0,224  — 

Phosphors.  Kalk  u Magnes., 

0,213  — 

kohlens.  — - — . 

0,162  — 

Albumin,  Plasmaphaein  und 

extrakt.  Mater 

81,647  — 

1000  Gr.  Blut,  enthalten  an: 

Chlor- Alkali  .... 

4,0415  — 

Phosphors.  Alkali  . . . 

2,0075  — 

kohlens.  — ... 

0,1330  — 

Schwefels.  — ... 

0,2490  — 

Eisenoxyd 

0,8640  — 

Erden  

0,3000  — 

Nehmen  wir  an,  in  1000  Gr. 

Blut  seien,  an  Fetten 

5,0000  — 

so  bleiben  für  die  Protein -Verbin- 

düngen,  Farbstoffe  und  extraktive 

^^«‘erien 214,6050 

ISoch  muss  ich  einige  Worte  über  die  Serum-Fette  sagen. 
— Ich  konnte  ihre  Trennung  in  der  Analyse  leider  nicht  weiter 
führen,  als  dass  ich  angab,  wie  viel  davon  in  kaltem  absolutem 
Alkohol  unlöslich,  wie  viel  davon  in  Alkohol,  von.  0,833  löslich 
und  wie  viel  hierin  nicht,  wohl  aber  in  absolutem  Alkohol  löslich; 
war.  Die  in  kaltem  absoluten  Alkohol  nicht  löslichen  Fette 
sind  krystallinisch,,  farblos.  Sie  sind  Serolin  nebst  etwas  Cho- 
lesterin. Die  in  Alkohol  von  0,833,  löslichen  Fette  bilden 
beim  Verdunsten  des  Alkohols  Tröpfchen;  sie  sind  schwach 


gelb  gefärbt;  sehr  duiikelgelb  sind  die  in  kalle«n  absoluten 
Alkohol  löslichen  Fette,  worin  sich  noch  Cholesterin,  aber  , 
sonst  kein  krystallinisches  Fell  befindet. 

Die  gelbe  Farbe  dieser  Felle  rührt  nicht,  wie  ich  dies 
früher  vermiilhel  halte  (Arch.  für  Chem.  u.  Mikroskopie,  1846, 

Heft  4),  von  dem  FarbslolF  des  Serum  her:  denn  ich  konnte 
aus  ihnen  durch  deslillirles  Wasser  kein  Plasmaphaein  aus- 
ziehen. 

Die  gelb  gefärbten  Felle,  die  durch  das  Sonnenlicht  ge- 
bleicht werden,  sind  wahrscheinlich  diejenigen,  welche  Stick- 
stoff und  Phosphor  enthalten.  Denn  ich  konnte,  im  Gegen- 
satz zu  Lecanu,  und  in  Uebereinslimmung  mit  Denis  (S.  ; 

Fr.  Sirnon’s  mediz.  Chemie,  Bd.  II,  $.98)  in  dem  aus  dem 
Serum  erhaltenen  Fellgemenge  beim  Verbrennen  sowohl  Am- 
moniak, als  auch  in  der  Asche  Phosphorsäure  nachweisen,  wie 
ich  sogleich  näher  belegen  werde. 

Verbrannte  ich  nämlich  die  Felle  für  sich,  so  erhielt  ich 
eine  Kohle,  die  mit  destillirlem  Wasser  eine  sauer  reagirende 
Lösung  gab.  Phosphorsäure  konnte  darin  durch  schwefelsaure 
Magnesia  und  liq.  arnmon.  caustici  unzweifelhaft  durch  die  sich 
bildenden  Tripelphosphate  nachgewiesen  werden.  Ich  habe 
mich  hiervon  nicht  bloss  an  den  Serum-Fellen  dieser  gesun- 
den Soldaten,  sondern  auch  an  denen  von  Kranken  überzeugt. 

Von  einigen  yerbrante  ich  die  Fette  mit  Kali  nitric.  und 
nalr.  carbonicum.  In  der  Asche  waren  phosphorsaure  Ver- 
bindungen in  grosser  Menge  vorhanden.  — Ob  dort,  wo  ich 
die  Felle  für  sich  verbrannte,  die  saure  Reaktion  der  Kohle 
von  freier  Phosphorsäure,  oder  einem  sauer  reagirenden  phos- 
phorsauren Salze  herrührle,  weiss  ich  nicht  und  muss  der  fer- 
neren Untersuchung  Vorbehalten  bleiben.  Ebenso,  ob  darin 
auch  phosphorsaure  Erden  enthalten  sind. 

Dass  das  Serum  phosphor-  und  ammoniakhallige  Fette 
besitzen  müsse,  konnte  eigentlich  schon  a priori  gefolgert 
werden : denn  sie  müssen  doch  durch  den  Chylus  in  dasselbe 
gelangen.  Mit  der  erwiesenen  Existenz  derselben  fällt  aber 
auch  ”d er  Schluss  fort,  den  Virchow  aus  ihrer  Abwesenheit 
im  Serum  und  Anwesenheit  im  Faserstoff  gezogen  halle. 

Im  ganzen  Blute  hat  man  dieselben  Felle  gefunden  und 
zwar  geben  Kodier  und  Becquerel  für  ihr  angeblich  ge- 
sundes Blut  an : 


0,020  Seroline 
0,588  Cerebrine 
0,088  Cholesterine 
1,004  Seife. 

Wie  die  Analyse  meiner  Serum-Felle  ergiebl,  so  müssen 
1000  Gr.  Blut  weit  mehr  derselben  entballen,  als  der  Che- 
miker Becquerel  gefunden  hat.  — Wenn  es  möglich  wäre, 
aus  getrocknetem  und  gepulvertem  Blute  und  Blulkuchen  durch 
Aelher  alle  Fette  zu  extrahiren,  so  würde  ein  interessanter 
Versuch  der  sein,  zu  ermitteln,  was  für  Fette  die  Blutkörperchen 
und  wie  viel  sie  enthalten.  Bei  der  Methode,  die  ich  oben 
(S.  80)  dazu  angegeben  habe,  nämlich  das  Serum  und'  den 
Blutkuchen,  in  welche  eine  bestimmte  Portion  Blut  zerfiel, 
müsste  man  diese  Frage  beantworten  können.  Mir  ist  es 
sehr  wahrscheinlich,  dass  namentlich  die  farblosen  Blutkör- 
perchen eine  bedeutende  Menge  Fett,  und  zwar  phosphorhal- 
tiges enthalten.  — Wenn  man  eine  grössere  Quantität  dersel- 
ben einmal  gewonnen  haben  sollte,  so  kann  man  sie  und  die 
gefärbten  Bläschen  darauf  untersuchen.  Ich  werde  diese  Lücke 
in  den  Analysen,  die  namentlich  bei  der  Erklärung  des  Pro- 
cesses  der  Ernährung  und  Sekretion  fühlbar  ist,  später  zu  er- 
gänzen suchen.  Allerdings  gehören  dazu  grössere  Portionen 
normalen  Blutes,  deren  man  nur  selten  habhaft  werden  kann. 

Was  die  anorganischen  Beslandlheile  des  Faserstoffs  und 
seiner  Fette  anbelangt,  so  besitzen  wir  nur  sehr  wenige  und 
noch  nicht  vollkommen  bestätigte  Analysen  normalen  Fibrins. 

Chevreuil  fand  in  dem  arteriellen  Fibrin  4 — 4,5,  H. 
Nasse  4,9,  Simon  2-4  Pct.  Virchow  fand  (Zeitschr.  für 
rat.  Medizin,  1846,  S.  268)  bei  zwei  Analysen  gewöhnlichen  (?) 
Faserstoffs  2,50  und  2,76  Pct.  und  derselbe  neigt  sich  im 
Gegensätze  zu  Berzelius  mit  Lehmann  der  Ansicht  zu, 
dass  diese  Fette  nicht  mechanisch,  sondern  chemisch  mit  dem- 
selben verbunden  seien.  Virchow  fand,  dass  jene  Fette 
verbrannt  eine  saure  Kohle  lieferten,  dass  sie  beim  Verbren- 
nen ammoniakalische  Dämpfe  entwickelten  und  Phosphor  ent- 
hielten. W^eder  Serolin  noch  Cholesterin  soll  darin  gewesen 
sein;  sie  sind  vielmehr  eine  Zusammensetzung  von  doppelt 
fettsauren  Salzen,  welche  8,10  Pct.  Kalk  und  91,90  Fettsäu- 
ren enthalten.  Sie  gleichen  durch  ihren  Gehalt  an  Stickstoff 

Ziiiimfrin.imi  üb.  Blnl-Annlvscii.  w 


98 


und  IMiospIior,  durch  ihr  Aulquolleu  im  Wasser,  ihr  Verhallen 
gegen  Kali  und  ihre  Verbindung  mit  Kalk,  der  von  Fremy  im 
Gehirn  entdeckten  Cerehrin-  und  Oleinphosphorsäurc. 

Sobald  ich  Gelegenheit  haben  werde,  wieder  gesundes 
Blut  zu  untersuchen,  und  auf  die  angegebene  Weise  aus  sero- 
fibrinöser  Flüssigkeit  hinlängliche  Ouantitäten  Faserstoff  zu  er- 
halten, werde  ich  auch  die  Faserstoff-Fette  untersuchen.  Vor 
allem  muss  man  sich  bemühen,  diesen  Stoff  von  den  farblo- 
sen Blutzellen  und  deren  Fetten  frei  zu  erhalten,  die  vielleicht 
beim  gewöhnlichen  Gewinnen  des  Fibrin  an  diesem  haften 
bleiben,  wenn  jene  zerstört  werden:  dann  erst  kann  unter- 
sucht werden,  was  es  für  Fette  sind,  die  der  reine  Faserstoff 
enthält.  Möglich,  dass  das  Resultat  anders  ausfällt. 

Einen  Schluss  aus  dem  Phosphorgehalt  der  Fibrinfetle  zu 
ziehen,  halle  ich  um  so  weniger  für  Recht,  als  auch  das  Se- 
rum phosphorhallige  Fette  genug  enthält  (Denis). 

Die  anorganischen  Bestandlheile  des  normalen  Fibrin  wer- 
den in  Bezug  auf  die  Owanlilät  verschieden  angegeben.  Ber- 
zelius  fand  in  der  Asche  0,66,  Mulder  0,70,  Lehmann 
0,82,  V.  Bibra  1,04—1,2,  Simon  1,5  — 2,0  Proc.  Vir- 
chow  (a.  a.  0.  S.  271)  fand  in  vier  Analysen  0,63,  0,67, 
0,69  und  0,78  Proc.  — Kochsalz,  schwefel-  und  phosphorsaure 
Salze  können  nur  dann  darin  sein,  wenn  der  Faserstoff  nicht 
vollkommen  vom  Serum  befreit  ist. 

Die  Salze  des  Fibrin  sind  nun  phosphorsaurer  Kalk  und 
phosphorsaure  Magnesia:  wie  viel  von  jedem,  ist  noch  nicht 
bekannt.  — Den  kohlensauren  Kalk,  den  Virchow  noch  an- 
führt, stelle  ich  in  Frage. 

Der  von  Mulder  beschriebenen  Protein  - Oxyde,  welche 
sich  im  Serum  und  in  der  Faserhaut  befinden  sollen  und  von 
Ludwig  neuerdings  einer  Untersuchung  unterworfen  sind, 
habe  ich  weiter  gar  nicht  gedacht.  Denn  die  Behauptung, 
dass  die  Faserhaut  aus  Proteinbioxyd  und  Proleintrioxyd  be- 
stehe, halle  ich  für  vollkommen  falsch,  da  das,  was  Mulder 
und  Baumhauer  dafür  ansehen,  Produkte  des  Verfahrens 
sind,  um  sie  darzustcllen;  und  sollte  auch  im  Serum  die  ei- 
genlhümliche  Protein -Verbindung,  welche  durch  Aelher  koa- 
gulirt  wird , eine  bestimmt  chemische  Art  Albumin  sein , so 
möchte  der  Beweis  sehr  schwer  fallen,  nachzuweisen,  dass 
sie  Proteintriloxyd  sei,  weil  eben  das  Mulder’sche  Protein 
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selbst  sehr  wankend  orcworden  ist,  und  die  Errnillelung,  ob 
dasselbe  einige  Atome  SaiierstofF  mehr  und  einige  Atome 
KohlenstolT  weniger  enthalte,  nicht  in  den  Grenzen  der  Glaub- 
würdigkeit sich  hält.  Selbst  die  Art  und  Weise,  das  Protein- 
tritoxyd  des  Serum  darzustellen , ist  von  der  Art,  dass  das 
Albumin  chemische  Veränderungen  erleiden  kann;  ich  fordere 
die  Chemiker  auf,  die  Materie  zu  untersuchen,  die  im  Serum 
durch  Aelher  koagulirt  wird. 

Die  neuesten  Einwürfe  von  Mul  der  gegen  die  Untersu- 
chungen von  Laskowski  (Annal.  der  Chem,  LVIII,  S.  129) 
sind  nicht  im  Stande,  das  Protein  zu  retten,  welches  durch 
ein,  das  Albumin,  Fibrin  und  Kasein  chemisch  bedeutend  al- 
terirendes  Verfahren  dargestellt  wird. 

Mir  ist  es  unerklärlich,  wie  die  Chemiker  glauben  kön- 
nen, dass  die  Stoffe,  welche  sie  durch  mannigfache  Opera- 
tionen aus  albuminösen  Flüssigkeiten  oder  dem  koagulirten 
Faserstoff  erhalten,  vorher  darin  existiren  und  dass  jene  Ver- 
bindung von  Kohlenstoff,  Sauerstoff,  Stickstoff  und  Wasser- 
stoff, die  Mulder  Protein  genannt  hat,  das  Radikal  des  Al- 
bumin, Fibrin  und  Kasein  sei,  das  sich  nur  mit  einigen  Ato- 
men Schwefel,  Phosphor,  Kalk,  Magnesie,  Natron  zu  verbinden 
brauche,  um  jene  zu  bilden. 

Berzelius,  dessen  Stimme  in  dem  allgemeinen  Getüm- 
mel nur  zu  sehr  überhört  worden  ist,  hatte  sehr  Recht,  wenn 
er  sagte,  dass  die  Formel  des  Protein  zu  weiter  nichts  die- 
nen könne,  als  die  Zusammensetzung  des  Albumin,  Fibrin  u.s.w. 
unserem  Verstände  klarer  zu  machen. 

Liebig  fand  in  dem  Proteinbioxyd , welches  Mulder 
für  die  Albuminosc  Bouchardal’s  hält,  sowohl  Schwefel  wie 
phosphorsauren  Kalk;  dies  darf  das  Proteinbioxyd  nicht  ent- 
halten. Sodann  bemerkte  er,  dass  der  Sauerstoffgehalt  der 
Luft  Antheil  an  der  Auflösung  des  Faserstoffs  in  verdünnter 
Salzsäure  habe,  womit  eine  chemische  Alteration  desselben 
verbunden  sein  muss.  (S.  Annal  d.  Chem.  u.  Pharmac.  LVII, 
S.  120—131.) 

C.  Ludwig  ist  der  Ansicht  (Ibid.LVI,  S.  95— 105),  dass 
die  sogenannten  Extraktiv-Stoffe  des  Blutes  das  Proteinbioxyd 
von  Mulder  seien.  Indem  Ludwig  das  geschlagene  und  koa- 
gulirte  Blut  aufkocht,  auspro.sst,  das  Durchgelaufene  mit  Salz- 
säure bis  zur  Neutralisation  versetzt,  dann  abermals  aufkocht 
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lind  lillriil,  ‘»laulu’  idi,  dass  scino  IVIeinuiig,  dies  Verfaliren 
verhindere  die  Bildung  von  Oxydalions-Prodnklen  des  Alhiimin 
lind  Globulin,  nicht  begründet  ist.  Denn  ich  habe  gezeigt, 
(Arch.  für  Chem.  ii.  Microsc.  Heft  III)  dass  ein  blosses  Auf- 
kochen des  verdünnlen  Serum  die  Constitution  des  Albumin 
wesentlich  verändert. 

Mag  auch  der  Körper,  den  Ludwig  erhielt,  eine  be- 
stimmte Zusammensetzung  gezeigt  haben,  so  geht  aus  Allem 
hervor,  dass  er  aus  irgend  einem  Blutbestandtheile  entstan- 
den diese  durch  das  Kochen  u.  s,  vv,  erhalten  hatte. 

Da  die  Extractiv- Stoffe  des  Blutes  doch  wohl  im  Serum 
sich  befinden,  weshalb  hat  denn  Ludwig  nicht  dieses  unter- 
sucht, in  dem  sich  nach  Mul  der  übrigens  kein  Proteinbioxyd 
vorfinden  soll?  Bei  einem  derartigen  vergleichenden  Versuche 
wird  man  sicher  finden,  dass  das  Blut  ganz  andere  Stoffe 
liefert  als  das  Serum. 

Die  organische  Flüssigkeit,  welche  die  farblosen  Zellen 
und  die  Elementarkörperchen  füllt,  ist  von  den  Chemikern 
noch  nicht  untersucht:  ich  habe  schon  früher  (Arch.  für  phy- 
siolog.  Heilk.,  Heft  III  1846)  den  Gedanken  ausgesprochen, 
ob  nicht  er  und  die  Höllen  jener  Körperchen  an  der  Bildung 
der  Mulder’schen  sogenannten  Protein  - Oxyde  wesentlich 
betheiligt  sein  sollten. 

Mir  ist  es  unbegreiflich,  wie  Mulder  auf  die  Ehre,  der 
Entdecker  jener  Zersetzungs- Produkte  des  Albumin,  Fibrin 
u.  s.  w.  zu  sein,  noch  jetzt  so  viel  geben  kann,  dass  er 
C.  Ludwig  (Holland.  Beitr.  Heft  I,  S.  21)  vorwerfen  kann, 
derselbe  maasse  sich  die  Entdeckung  derselben  an,  zumal  da 
derselbe  seiner  sehr  wohl  gedenkt,  und  nur  eine  angeblich 
bessere  Methode,  sie  darzustellen,  sich  zu  liefern  bemühte. 

Wenn  die  Chemiker  nicht  im  Stande  sind,  die  einzelnen 
Materien  des  Blutes  und  Serum  ganz  anders  darzustellen,  als 
sie  es  in  den  eben  genannten  Fällen  gethan  haben,  so  wer- 
den sie  es  den  Physiologen  und  Pathologen  nicht  verdenken, 
wenn  dieselben  ihren  Angaben  keine  Achtung  schenken  oder 
dagegen  protestiren.  Denn  die  Medizin  wünscht  nicht,  in  die 
alten  Zeiten  der  Chemiatrie  zu  veisinken,  was  leider  durch 
die  Protein  - Theorie  und  die  Oxyproteine  nur  zu  leicht  ge- 
schehen musste.  Denn  es  giebt  sanguinische  Köpfe  genug, 
die  unkritisch,  aber  stets  bereit  zum  Construiren  aus  einer 
einzigen  Prämisse  ganze  Gebäude  aufführen. 


101 


Ich  habe  schon  l'rüher  ervvühnl,  ob  nichl  das  Bliil-Serum 
in  Bezuü'  auf  seine  löslichen  und  unlöslichen  Beslandlhcile 
hier  in  Berlin  von  dem  in  anderen  Orlen  abweichl.  Denn  es 
wäre  sehr  leicht  möglich,  dass  verschiedenes  Trinkwasser  eine 
andere  Conslilulion  desselben  bedingt.  Das  Wasser  in  Berlin 
ist  sehr  reich  an  kohlensaurem  Kalk ; wenn  dadurch  auch  nicht 
die  löslichen  Salze  verändert  werden,  so  doch  vielleicht  die 
unlöslichen,  und  es  schreibt  sich  daher  vielleicht  der  Gehalt 
an  kohlensaurem  Kalke  her,  den  ich  in  dem  Serum  der  Ge- 
sunden und  vieler  Kranken  gefunden  habe. 

Solllen  auch  die  löslichen  Salze  anderwärts  anders  kon- 
slituirt  sein , so  wäre  damit  erwiesen,  dass  dies  in  Betracht 
der  Lösung  des  Albumin  gleichgültig  ist:  auch  lehren  dies 
schon  die  Salz-Analysen  anormalen  Serums. 

Die  gefärbten  Bläsfjhen  des  normalen  Blutes  zeigen  nun 
zwar  einige  Zeit  nach  der  V.  S.  noch  das  Vermögen  Rollen 
zu  bilden,  allein  es  ist  vor  Ablauf  von  24  Stunden  erloschen. 
— In  der  Soliit.  magnes.  sulph.  senkt  sich  der  Cruor  in 
48  Stunden  in  einem  8"  hohen  Reagens-Glase  nur  3". 

Die  Zahl  der  farblosen  Zellen  und  Elementarkörperchen 
ist  im  Vergleich  zu  den  gefärbten  Bläschen  etwa  auf  1 Dritt- 
Iheil  anzuschlagen,  dem  Gewichle  nach  höchstens  /o 
wichtes  der  ganzen  Summe  für  die  Blutkörperchen. 

Das  gesunde  Blut  gerinnt  nach  den  gewöhnlichen  An- 
gaben in  Zeit  von  3 — 10  Minuten;  ich  glaube  aber,  dass 
sich,  Avenn  man  die  Methode  befolgt,  welche  ich  zur  Be- 
stimmung des  Anfangspunktes  der  Gerinnung  angegeben  habe, 
nicht  so  grosse  Differenzen  finden  werden.  Bei  jenen  beiden 
Soldaten  legte  sich  der  Faserstoff,  nachdem  das  Glas  in  2 Mi- 
nuten gefüllt  war,  in  circa  3 Minuten  um  das  Schwefelholz, 
mit  dem  ich  das  Blut  rührte:  die  vollkommene  Ausscheidung 
desselben  war  in  circa  \}  Minuten  beendet,  so  dass  -als 
die  Gcrinnungszeit  des  normalen  Blutes  5 Minuten  angegeben 
werden  können.  Sollte  sie  durch  das  Rühren  des  Blutes  et- 
was eher  eingetrelen  sein,  so  könnte  dies  hÖLhstens  ^ Minute 
betragen  haben. 

Das  normale  Blut  bildet  weder  eine  Faserhaut  auf  dem 
Blutkuchen,  wiewohl,  Avie  ich  früher  gezeigt  habe,  der  grös- 
sere Theil  des  Faserstoffs  sich  in  den  oberen  Schichten  des- 
selben befindet,  noch  bildet  es  einen  rolhcn  Bodensatz,  über 
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dessen  Enislelmng  ich  in  Hnsl’s  Magiizin,  Band  6(1,  Heft  1 
meine  Untersuchungen  initgetheilt  habe.  Icli  werde  später  in 
einem  folgenden  Abschnillc  noch  einmal  darauf  zurückkommen. 

Der  Blulkuchen  hat  eine  cylindrische  Gestalt  und  oben 
keine  rollie  Schicht.  Sein  Vorhältniss  zum  Serum  ist  im  Durch- 
schnilt  hier  = 1,786:1;  d.  h.  1000  Theile  Blut  scheiden  sich 
in  642  Gr.  Blulkuchen  und  358  Gr.  Serum.  — Als  ich  mir 
zu  Ader  liess,  schieden  sich  837  Gr.  Blut  in  480  Gr.  Blul- 
kuchen und  357  Gr.  Serum:  Plac. : Ser.  also  =1,34:1.  Diese 
Kleinheit  des  Blutkuchens  war  mehr  die  Folge  sehr  vollkom- 
mener Ausscheidung  des  Serum;  denn  in  1000  Gr.  Cruor 
317  Gr.  feste  Substanz.  — Ich  habe  schon  früher  (Vereins- 
Zeitung  für  Preussen,  No.  52,  1845)  gezeigt,  dass  kleinere 
Quantitäten  Blut  das  Serum  immer  besser  ausschciden  als 
grössere:  gewiss  ist  dies  auch  hier  der  Fall  gewesen.  Bei 
den  beiden  Soldaten  wurden  immer  circa  1500  Gr.  der  Ge- 
rinnung überlassen.  Es  blieb  die  eine  Hälfte  Serum  noch  im 
Blutkuchen  mechanisch  eingeschlossen,  weil -wir  den  absoluten 
Gehalt  desselben  in  1000  Gr.  Blut  = 733  Gr.  gefunden  haben. 

In  den  S.  15  und  16  angeführten  beiden  Fällen  anschei- 
nend normalen  Blutes  verhielt  sich  Plac. : Ser.  = 1,39  : 1 und 
= 1,72:1.  In  dem  S.  68  angeführten  Falle  schieden  sich 
1512  Gr.  Blut  in  801  Gr.  Blutkuchen  und  711  Gr.  Serum; 
Plac. : Ser.  also  =1,12:1.  In  1000  Gr.  Cruor  318  Gr.  feste 
Substanz.  Dies  Blut  war  aber  durchaus  nicht  normal,  denn 
auf  dem  Blulkuchen  dieser  schlecht  fliessenden  1512  Gr.  Blut 
war  zwar  keine  F’aserhaut,  aber  im  Serum  starker  rother  Boden- 
satz; auf  dem  Blulkuchen  der  folgenden  1419  Gr.  Blut  Faser- 
haut und  in  dem  Serum  ebenfalls  rother  Bodensatz.  Hier 
Plac. : Ser.  = 1,11  : 1.  Dies  Blut  floss  zwar  nur  in  feinem 
Strahl,  aber  im  Bogen  und  blieb  7 Minuten  flüssig. 

Wenn  wir  auch  keine  positive  Kenntniss  von  dem  Zu- 
standekommen der  besprochenen  Phänomene  haben,  wie  der 
Gerinnung  des  Faserstoffs  und  der  Rollenbildung  der  Blut- 
körperchen, wenn  wir  auch  über  die  Entstehung  und  Bedeu- 
tung des  Faserstoffs  und  der  Blutformgebilde  nur  Vermuthun- 
gen aufstellen  können  und  nun  vollends  gar  die  Differenzen, 
welche  das  Blut  in  allen  den  erwähnten  Beziehungen  in  Krank- 
heiten zeigt,  uns  in  ihrer  Ergründung  fast  unübersteigliche 
Hindernisse  in  den  Weg  legen:  so  wird  eine  Analyse  des 
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Blutes  in  der  von  mir  aiigedeutelcn  Weise  doch  Momente  ge- 
nug- liefern,  die  uns  von  der  abnormen  Beschaftenheit  desselben 
eine  hinreichende  empirische  Kenntniss  verschaffen.  Und  wenn 
wir  nur  erst  diese  haben,  dann  folgt  die  rationelle,  theore- 
tische Betrachtung  derselben  von  selbst,  die  sich  an  die  Thaf- 
sachen  haltend  und  an  der  Hand  allgemein  gültiger  und  lei- 
tender Prinzi})ien  sicherer  führt,  als  jede  theoretische  auf 
einer  Basis  unreiner  oder  falsch  verstandener  Thatsachen 
fassend  e. 


Was  wir  nun  so  gesundes  Blut  zu  nennen  pflegen,  ist 
ein  höchst  relativer  Ausdruck:  denn  die  Breiten  der  Gesund- 
heit haben  weite  Grenzen:  die  quantitativen  Analysen  und 
einige  physikalische  Phänomene,  die  es  darbietet,  werden  we- 
niger im  Stande  sein,  uns  darüber  aufzuklären,  falls  sie  statt 
haben. 

Um  die  Alterationen  des  Blutes  im  Beginne  von  Krank- 
heiten gehörig  ermessen  zu  können,  wäre  es  iiothwendig,  die 
Constitution  des  Blutes  von  Gesunden  nach  ihrem  Habitus, 
Temperamenten  u.  s.  w.  zu  kennen.  Allerdings  kann  man 
noch  immer  behaupten,  dass  die  Differenzen,  die  wir  etwa 
finden,  das  Resultat  gewisser  Organ-Störungen  seien,  die  sich 
die  verschiedenen  Individuen  durch  allerlei  Ursachen  zuzogen, 
wodurch  ein  bestimmter  Habitus,  ein  bestimmtes  Temperament 
und  eine  Disposition  zu  gewissen  Krankheits- Processen  ge- 
geben werden.  Allein  selbst  unter  dieser  Bedingung,  die 
man  nicht  nöthig  hat,  zuzugeben,  müsste  eine  Einsicht  in  die 
tiefsten  Geheimnisse  der  normalen  Blut- Constitution  uns  sehr 
wichtige  Aufschlüsse  über  die  Anlage  zu  spezifischen  Krank- 
heits-Processen liefern.  Vielleicht  bestehen  sie  mehr  in  qua- 
litativen Differenzen  der  flüssig-en  und  geformten  Protein-Ver- 
bindungen,  in  der  grösseren  oder  geringeren  Menge  gewisser 
Fette  des  Serum,  des  Faserstoffs  und  der  Blutzellen;  in  qua- 
litativ differirenden  Thäligkeiten  der  verschiedenen  Blutzellen 
u.  s.  w.  Barruel  hat  bekanntlich  durch  Schwefelsäure  in 
dem  Blute  verschiedener  gesunder  Individuen  verschieden  rie- 
chende Stoffe  verflüchtigen  können;  der  Geruch  des  Faser- 
stoffs verschiedener  Menschen  und  Thiere  ist  ungemein  frap- 
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l)aiit;  so  ist  l.  H,  dor  Fuserstoir  der  Hunde  sogleich  heraus 
zu  finden:  denn  er  riecht  ähnlich  wie  die  Hunde  selber. 

Ich  habe  schon  früher  (Arch.  für  Chein.  u.  Microsc.  Heft  3, 
I84fi)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in  den  P'ällen,  wo 
Kranke  sofort  hei  Pneumonie  oder  Pleuritis  biliöse  Symptome 
hatten,  dieselben  mitSommersprossen  im  Gesicht  übersäet  waren. 
Hei  Ikterischen  selbst  habe  ich  dies  nicht  gesehen.  Unter  je- 
nen Kranken  befanden  sich  sowohl  Blonde  wie  Brünette  und 
auch  letztere  waren  beides.  — Offenbar  muss  jene  Erschei- 
nung auf  einer  gewissen  Alteration  des  Blutes  beruhen. 

Wenn  es  möglich  wäre,  den  Farbstoff  des  Plasma  voll- 
kommen zu  isoliren  und  quantitativ  und  qualitativ  zu  unter- 
suchen, so  würden  wir  in  seinen  Differenzen  vielleicht  ein 
]\Ioment  für  gewisse  abdominelle  und  Geistes-Krankheiten  fin- 
den; dasselbe  gilt  vom  Hämatin,  dessen  Alterationen  wahr- 
scheinlich am  häufigsten  Icterus,  Manie,  cholerisches  Tempe- 
rament u.  s.  w.  bedingen. 

Das  Blut  derjenigen  noch  gesund  zu  nennenden  Indivi- 
duen, die  angcerbte  Disposition  zu  spezifischen  Krankheits- 
Processen  zeigen,  wie  z.  B.  zur  tuberculosen,  zur  carcinoma- 
tüsen  Dyscrasie,  Meläna,  Hämaternesis,  Hämophilie  u.  s.  w. 
kann  anscheinend  normal  aussehen,  aber  es  muss  doch  qua- 
litative Differenzen  in  sich  beherbergen,  die  langsam  weiter 
schreitend  und  sich  weiter  verbreitend  endlich  die  ausgebil- 
dete Dyscrasie  mit  ihren  Produkten  im  Blute  und  ihren  Ab- 
lagerungen erblicken  lassen. 

In  letzter  Instanz  müssen  diese  Differenzen  chemische 
sein.  Dasselbe  gilt  von  denjenigen  Krankheits-Processen,  die 
durch  Contagien  entstehen,  aber  sehr  langsam  das  Blut  me- 
tamorphosiren ; so  z.  B.  das  syphilitische,  das  Hundswuth-, 
das  Rotz- Contagiiiin. 


Sollen  nun  Blut- Analysen  etwas  nützen  und  dauernden 
Werth  haben,  so  muss  ihnen  eine  so  viel  als  möglich  genaue, 
umfassende  und  vollständige  Krankengeschichte  beigefügt  sein, 
mit  Angabe  der  Diät,  des  Regimen  und  der  Arzenei.  Ich  setze 
voraus,  dass  man  w eiss,  svas  zu  einer  guten  Krankengeschichte 
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gehört;  mag  der  Kranke  genesen  oder  sterben,  in  jedem 
Falle  werden  die  Blutuntersuchungen  von  grossem  Werlhe  sein. 

Ferner  gehört  dazu,  dass  man  alle  irgend  erheblichen 
Umstände  anführt,  welche  die  quantitative  und  qualitative  Blut- 
Mischung  verändern  konnten.  Hier  kommt  in  Betracht  die 
Tageszeit,  ob  der  Kranke  gegessen  und  getrunken  hat  und 
wie  viel,  wie  die  Circulation  beschaffen  ist,  wie  die  Venen; 
wie  lange  die  Aderlassbinde  lag,  wie  das  Blut  floss  und  welche 
Reactions-Erscheinungen  der  Kranke  während  der  V.  S.  dar- 
bot. — Vor  Allem  ist  der  Zustand  der  Haut  und  die  Tempe- 
ratur der  Kranken  nicht  zu  vergessen! 

Es  muss  ferner  die  Beschaffenheit  der  Gläser  angegeben 
werden,  in  die  das  Blut  floss,  die  Temperatur  der  Luft,  nach 
wie  langer  Zeit  post  V.  S.  die  Analyse  des  Bluts  gemacht 
wurde  u.  s.  w. 


Schlussbemerkun  g. 

Wenn  wir  nun  unsere  quantitativen  Analysen  von  1000  Gr. 
Blut  und  Serum  auch  noch  so  genau  machen,  so  gestalten 
uns  dieselben  bloss  eine  Einsicht  in  diese  selber  und  ich  kann 
nicht  dem  beistimmen,  was  H.  Nasse  in  Rud.  Wagner’s 
Handwörterbuch  I Bd.  S.  82  sagt,  dass  nämlich  der,  welcher 
sich  die  leichte  Mühe  nimmt,  in  einem  kleinen  Glase,  daö  500 
bis  1000  Gr.  hält,  das  geschlagene  Blut  zu  wiegen,  erfahrt, 
ob  der  Kranke  viel  oder  wenig  Blut  im  Körper  habe,  ob  seine 
Constitution  kräftig  oder  schwach  sei,  ob  eine  Wiederholung 
des  Aderlasses  mit  Gefahr  verbunden  sei  oder  nicht. 

Abgesehen  davon,  dass  wir,  wie  ich  gezeigt  zu  haben 
glaube,  ein  absolutes  Urtheil  über  die  quantitative  Mischung 
des  in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufes  circulirenden  Blu- 
tes nicht  zu  fällen  im  Stande  sind,  vvenn  man  es  eintrocknet, 
so  darf  man  aus  dem  spezifischen  Gewichte  des  geschlagenen 
Blutes  noch  weit  weniger  einen  Schluss  auf  die  Menge  der 
festen  Substanz  sich  erlauben,  welche  jenes  enthält.  Denn 
wie  bekannt,  bleibt  an  dem  Faserstoff  bald  mehr  bald  weni- 
ger Serum  nebst  Blutkörperchen  haften  und  wenn  nun  bei 
der  ersten  V.  S.  das  Blut  in  1000  Gr.  nur  6 Gr.  feuchten 
Faserstoff  enthielt  und  bei  der  vierten  30  Gr.,  so  ist  evident, 
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dass  das  lelzlc>re  schon  doshalh  düiinlliissiger  und  spezilisch 
leicldcr  erscheinen  muss,  wenn  nicht  ebenso  viel  Serum  wie 
Blutkörperchen  und  FaserslolV  enirernt  wird,  wodurch  eine 
Ausgleichung  des  spezifischen  Gewichts  zu  Stande  kommt. 

Deshalb  habe  ich  früher  das  spezifische  Gewicht  des  Blu- 
tes stets  so  gemessen,  dass  ich  letzteres  direkt  aus  der  Vene 
oder  Arterie  in  ein  Glas  lliessen  liess,  dessen  Gehalt  an 
deslillirtem  Wasser  ich  genau  kannte.  Allein  selbst  hierbei 
fanden  Schwankungen  in  dem  Verhällniss  des  spezifischen  Ge- 
wichts zur  festen  Substanz  in  1000  Gr.  Blut  statt,  die  mich  später 
bestimmten,  dasselbe  ganz  fortzulassen.  Aus  den  derartigen 
Angaben  von  Kodier  und  Becquerel  und  Popp  könnte 
ich  die  Beweise  für  meine  obige  Behauptung  anführen,  die 
mein  Verfahren  als  gerechtfertigt  erscheinen  lassen  und  ich 
habe  daher  auch  bei  der  Analyse  des  Blutes  selbst  gar  nicht 
weiter  der  Verpflichtung  gedacht,  das  spezifische  Gewicht  des 
Blutes  und  Serum  zu  nehmen.  Denn  es  ist  vollkommen  aus- 
reichend, die  feste  Substanz  beider  Flüssigkeiten  zu  kennen. 

Kodier  und  Becquerel  haben  sich  bei  ihren  neuesten 
Untersuchungen  die  Mühe  gegeben , die  Gründe  aufzufinden, 
weshalb  das  spezifische  Gewicht  des  Serum  nicht  mit  der 
festen  Substanz  desselben  immer  übereinstimmt;  wenn  dies 
iedoch  bei  dem  so  einfach  konstituirten  Blutwasser  nicht  in 
exakter  Weise  ermittelt  werden  kann,  so  ist  es  bei  dem  so 
variabel  gemischten  Blute  noch  weniger  der  Fall.  - Nun  gar, 
wie  es  Polli  thut,  mit  Hülfe  eines  Baume’schen  Aräometers 
das  spezifische  Gewicht  des  geschlagenen  Blutes  zu  bestim- 
men und  daraus  Schlüsse  zu  ziehen,  halte  ich  für  ganz  werth- 
los und  verkehrt.  Denn  es  können  damit  doch  nur  Differen- 
zen ermittelt  werden,  die  das  blosse  Auge  schon  nachwmst. 

Zweitens  ist  es  aber  eine  zu  sanguinische  und  nicht  hin- 
länglich überlegte  Hoffnung,  wenn  man  glaubt,  aus  dem  spe- 
zifiLen  Gewichte  oder  der  festen  Substanz  des  Blutes  er- 

wollen,  ob  ein  gesunder  oder  IwanUev  Hensch  v , 

oder  wenio-  Blut  hat.  Hätten  alle  Menschen  gleich  viel  Blut, 

so  würde  Tus  der  grösseren  oder  geringeren  ‘ ^ 

Substanz.,  der  Blulkörperchen , des  Serum  und  F bnn  .dlei- 
"ngs  fol  en,  dass  jener  in  seinen  30  Pfund  Bint  davon  . 
dieser  weniger  hat  u.  s.  w.  Allein  daraus,  dass  1000  Gi.  Blut 
wenig  feste  Substanz  enthalten,  zu  folgern,  dass  cm  nci\i 
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diiiim  auch  wenig  Dlut  habe,  das  gehl  nicht  an.  Es  giebt 
Leute,  bei  denen  man  gerade  das  Umgekehrte  folgern  darf. 
; So  z.  B.  haben  die  Schwangeren  gewiss  viel  Blut,  vielleicht 
auch  sogar  mehr,  als  in  der  Zeit,  wo  sie  nicht  schwanger 
i sind,  und  wenn  die  feste  Substanz  in  1000  Gr.,  namenilich 
: die  gefärbten  Bläschen  vermindert  sind,  so  können  dieselben 

: doch  in  der  grösseren  Menge  Blut  vollkommen  der  normalen 

I Quantität  entsprechen.  So  manche  Schwangere  leidet  an  kon- 
r gestiven  Zuständen,  die,  wie  das  gut  ertragene  Aderlass  be- 
weist, auf  allgemeiner  Plethora  beruhten. 

Wir  würden  also,  falls  die  Total  - Quantität  Blut  einer 
Schwangeren  sich  gleich  geblieben  ist  durch  die  Untersuchung 
von  1000  Gr.  nur  erfahren,  dass  die  gefärbten  Bläschen  ab- 
genommen haben:  denn  die  farblosen  Zellen,  der  Faserstoff, 
die  Felle,  das  Eiweiss  sind  sogar  in  der  Regel  vermehrt. 

Andere  gesunde  Individuen,  welche  in  1000  Gr.  Blut  sehr 
viele  feste  Substanz  haben,  brauchen  deshalb  noch  nicht  sehr 
viel  Blut  zu  besitzen.  Sie  können,  wie  die  feinen,  dünnen 
und  wenigen  Haulvenen  bezeugen,  sogar  weit  weniger  Blut 
besitzen,  und  oft  mag  durch  die  grössere  Menge  fester  Sub- 
stanz in  diesem  Blute  die  der  Total- Quantität  noch  nicht  so 
viel  betragen,  wie  die  des  Blutes  eines  Anderen. 

Die  mageren  Leute,  mit  zahlreichen  starken  Venen,  z.  B. 
die  Hämorrhoidarier,  scheinen  sehr  viel  Blut  zu  besitzen,  wes- 
halb dasselbe  und  durch  qualitative  Differenzen  so  häufig  im 
venösen  Gefässsystem  zu  Stagnationen  Anlass  giebt,  so  zu 
sagen  Depots  und  Reservoire  bildet.  Bei  diesen  Individuen 
wäre  es  am  ehesten  möglich,  Blulenlziehungen  aus  den  Arm- 
Venen  zu  machen,  ohne  eine  Aderlassbinde  anzulegen:  sie 
brauchen  nur  den  Arm  einige  Zeit  herabhängen  zu  lassen, 
damit  sich  dieselben  sehr  stark  füllen. 

Berücksichtigen  wir  ferner  noch,  das  das  venöse  Blut 
nicht  nur  des  grossen  Kreislaufs,  sondern  auch,  und  zwar  in 
noch  höherem  Grade  das  des  kleineren  (Pfortader-,  Leber- 
venen-Blut)  in  quantitativer  Beziehung  sehr  verschieden  ge- 
mischt ist,  so  geht  daraus  noch  mehr  hervor,  dass  uns  die 
Kenntniss  der  Zusammensetzung  von  1000  Gr.  Blut  aus  der 
Ven.  mediana  nur  eine  sehr  nolhdürftige  Einsicht  sowohl  in 
die  Mischung  des  ganzen  Körperblufes  als  auch  in  die  Meno-e 
desselben  gestaltet.  ” 


Zwar  hat  Valentin  durch  ziemlich  ingeniöse  Versuche 
zu  erinilleln  versucht,  wie  viel  Blut  ein  Thier  hesilzt:  aber 
theils  sind  dieselben  doch  noch  lange  nicht  von  der  Exakt- 
heit, dass  sic  ein  unfehlbares  Urtheil  zulassen,  und  für  die 
Blut-Analyse  bei  Menschen  nicht  zu  gebrauchen,  die  sich  nicht 
dazu  bequemen  werden,  einige  Unzen  Venenblut  herzugeben, 
um  sich  eine  gewisse  Portion  Wasser  in  die  Gefässe  ein- 
spritzen zu  lassen.  Auch  muss  Valentin,  wenn  er  seine 
Versuche  weiter  fortsetzen  und  zur  Vollkommenheit  bringen 
will,  nicht  Blut  aus  den  Venen,  sondern  aus  den  Arterien 
entnehmen,  weil  dort  durch  den  Ausfluss  eine  weit  bedeu- 
tendere und  oft  höchst  ungleiche  Wasser-Resorption  statt  hat 
als  hier.  Ob  es  nöthig  sei,  das  Wasser  in  die  Venen  oder 
Arterien  selbst  einzuspritzen,  bezweifle  ich  auch  noch;  mir 
scheint  es,  wenn  man  weiss,  in  wie  langer  Zeit  eine  gewisse 
Portion  Wasser  aus  dem  Magen  resorbirt  wird,  weit  besser, 
ein  Thier,  nachdem  man  ihm  2 — 3 Unzen  Blut  aus  einer  Ar- 
terie entzogen  hat,  Wasser  saufen  zu  lassen,  dessen  Quanti- 
tät man  sich  anmerkt.  — Ebenso  könnte  man  es  bei  Men- 
schen machen,  wenn  nicht  der  Umstand  dieser  ganzen  Ver- 
suchsweise entgegenstände,  dass  vom  Blute  sehr  schleunig 
alles  überflüssige  Wasser  durch  Haut  und  Nieren  entfernt  wird, 
Waicz  hat  im  Arch.  für  Chem.  u.  Microsc.  (Heft  4,  1846) 
eine  neue  Methode  vorläufig  angedeutet,  den  Blutgehalt  eines 
Thieres  zu  bestimmen,  die  zwar  an  und  für  sich  ziemlich  rich- 
tige Resultate  zu  geben  verspricht,  aber  für  die  eigentlich 
lehrreichen  Fälle  nicht  anwendbar  ist.  Waicz  will  nämlich 
einem  Thiere  eine  gewisse  Portion  Blut  entziehen,  dessen 
Eisengehalt  bestimmen  und  darauf  das  Thier  verbrennen.  Aus 
der  o’uantität  Eisen  in  der  übrig  bleibenden  Asche  soll  die 
Blutmenge  des  ganzen  Thieres  erschlossen  werden.  Es  ist 
klar,  dass  diese  höchst  mühsame  und  kostspielige  Methode  nur 
bei  kleineren  Thieren  zulässig  ist  und  nur  ila,  wo  man  eine 
einzige  Blutentziehung  macht.  Bei  grösseren  Thieren  und  bei 

Menschen  ist  sie  nicht  anwendbar. 

Vielleicht  wäre  es  aber  möglich,  dass  Waicz  bei  diesen 
Versuchen  ermitteln  könnte,  in  welchem  Verhältniss  das  Ge- 
wicht eines  Thieres  zu  dem  des  Blutes  steht  und  wäre  das 
Resultat  dieser  Untersuchungen  auch  für  Menschen  zulässig, 
so  könnte  man  aus  dem  jedesmaligen  Gewichte  eines  gesun- 
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I <len  oder  kranken  Menschen  schlicssen,  wie  viel  Blut  er  hat. 
Jedoch  bczweille  ich  die  Möglichkeit,  ein  solches  Gesetz  aut- 
ziislellen.  Aus  Valentin’s  Versuchen,  der  dies,  wenn  ich 
nicht  irre,  auch  wollte,  gehl  mindestens  hervor,  dass  eine 
grosse  Reihe  von  Umständen  die  Richtigkeit  jener  Schluss- 
folgerung sehr  trüben  könne,  worauf  er  neuerdings  selbst 
aufmerksam  gemacht  hat. 

Gerade  dann,  wenn  wir  irgend  einem  Kranken  die  erste 
Blulenlziehiing  machen,  wäre  cs  für  die  wissenschaftliche  Be- 
gründung der  Humoral-Palhologie  am  allerwichligslen,  zu  wis- 
sen, ob  die  Total -Quanlilät  seines  Blutes  vermehrt,  normal 
oder  gar  vermindert  war.  Denn  wenn  das  erstere  statt  hat, 
wie  es  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  aus  manchen  Umstän- 
den für  viele  Kranke  geschlossen  werden  kann,  so  wäre  in 
der  absoluten  Plethora  ein  Moment  mehr  für  das  Zustande- 
kommen von  Slasen  in  Organen  gewonnen,  die  durch  die 
grosse  Zahl  und  Nachgiebigkeit  ihrer  Blutgefässe  so  häufig  der 
Ort  von  Entzündungen  werden,  z.  B.  die  Lungen  bei  jugend- 
lichen, blühenden,  vollblütigen  Leuten. 

Aus  einer  genauen  quantitativen  Analyse  der  Blutkörper- 
chen würde  dann  hervorgehen,  durch  die  absolute  Vermeh- 
rung und  qualitative  Differenz  welcher  von  den  dreien  die 
Stase  eigentlich  eingeleitet  sein  könnte. 

Ist  ein  Krankheits - Proccss  im  Gange,  der  mit  Fieber, 
Exsudalionen,  Extravasirungen,  Blutungen,  kopiösen  Schweiss-, 
Stuhl-  und  Harnentleerungen  verbunden  ist,  mit  kopiösem  Er- 
brechen und  mit  starker  Schleim-  und  Eiterabsonderung  verläuft 
und  wo  durch  Nahrung-Entziehung  die  Zufuhr  aufhört,  da  können 
wir  mit  Evidenz  und  grosser  Sicherheit  behaupten,  dass  die 
Blulmasse  mit  jedem  Tage  der  Krankheit  abnimmt.  Bleibt 
sich  die  quantitative  Blutmischung  gleich,  so  können  wir  trotz- 
dem folgern,  dass  im  Körper  von  den  einzelnen  Blutbestand- 
thcilen  weniger  vorhanden  ist:  findet  eine  Verminderung  der 
festen  Substanz  im  Allgemeinen  statt,  so  schliessen  wir,  dass 
der  Kranke,  wo  nicht  weniger  Blut,  so  doch  weniger  feste 
Substanz  darin  hat,  und  cs  lässt  sich  nachweisen,  welcher 
Blulbeslandtheil  eigentlich  abgenommen  hat. 

Wenn  manche  Blutbestandtheile  auf  den  ersten  Blick  zu- 
genommen haben,  so  muss  man  sich  fragen,  ob  dies  durch 
positive  Vermehrung  geschehen  ist.  Z.  B.  Wir  finden  in  dem 
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IJIuto  (iines  nn  l’noumonie  Leidenden,  der  circa  30  Pfund  Blut 
halle,  bei  der  erslen  V,  S.  in  1000  Gr.  Blut  2 Gr.  Irocknen 
Fasersloll“;  nach  10  Tagen  hei  der  vierten  V.  S.  10  Gr. 
Es  uaren  bei  den  drei  erslen  V.  S.  4 Pfund  Blut  entleert 
worden,  also  sehr  viel  Blutkörperchen,  Eiweiss  und  Faser- 
stoff. Es  waren  ausserdem  durch  die  oben  angegebenen 
Vorgänge  11  Pfund  Blulbestandlheile  konsumirl  worden:  nun 
ist  die  Frage,  enthalten  die  noch  irn  Körper  übrig  gebliebenen 
15  Pfund  Blut  mehr  Faserstoff  als  jene  30  Pfund,  ist  also  mehr 
Fibrin  erzeuat  worden  oder  enthalten  sic  in  1000  Gr.  bloss 
deshalb  mehr,  weil  das  im  Anfänge  der  Krankheit  in  den 
30  Pfund  Blut  vorhandene  Fibrin  zum  grössten  Theil  darin 
blieb  und  nur  Albumin,  Blutkörperchen  und  Wasser  daraus 
verloren  ging? 

Angenommen  z.  B.  die  30  Pfund  Blut  enthielten  (1000  Gr. 
2 Gr.  Faserstoff)  460,8  Gr.  Faserstoff  und  sowohl  durch  Ex- 
sudation wie  die  drei  Blulenfziehungen  wurden  100  Gr.  ent- 
fernt, so  enthalten  die  übrig  bleibenden  15  Pfund  Blut,  falls 
kein  Faserstoff  hinzukam,  360  Gr.  Fibrin.  In  1000  Gr.  müs- 
sen dann  circa  3,1  Gr.  Irockner  Faserstoff  sein.  Es  muss 
also  weit  mehr  noch  erzeugt  sein,  damit  1000  Gr.  Blut  nur 
10  Gr.  enthalten. 

Und  so  verhält  es  sich  mit  den  übrigen  Bestandtheilen, 
namentlich  den  farblosen  Zellen. 

Wo  sich  Blulbeslandtheile  bei  späteren  V.  S.  vermindert 
zeitren,  da  können  wir,  weil  sich  die  Gesammt- Summe  des 
Blutes  gewiss  nicht  vermehrt,  sicher  annehmen,  dass  sie  po- 
sitiv sowohl  in  1000  Gr.  wie  hier  vermindert  sind,  so  z.  B. 
die  gefärbten  Bläschen,  die  wir  mit  der  Dauer  in  jedem  Kran- 
ken abnehmen  sehen.  Auch  da,  wo  sie,  wie  z.  B.  im  Ty- 
phus, angeblich  in  1000  Gr.  Blut  vermehrt  sind,  müssen  sie 
in  der  verminderten  Gesammtmenge  des  Blutes  auch  vermin- 
dert sein:  denn  wenn  diese  es  auch  durch  einseitige  Abgabe 
seröser  Blulbeslandtheile  wurde,  so  nehmen  die  Blutkörper- 
chen doch  nicht  so  zu,  als  es  sein  müsste,  wenn  die  ursprüng- 
lichen 30  Pfund  Blut  auf  15  reducirl  sind. 

Dies  wird  jedoch  Alles  später  bei  den  Betrachtungen  übei 
die  sekundäre  Bliitkrase  bei  den  spccicllen  Krankheits-Proces- 
sen seine  Besprechung  finden  müssen:  im  Allgemeinen  lässt 
sich  vor  der  Hand  darüber  wenig  sagen. 


Wenn  wir  an  kranken  Mensclien  Arleriolornieen  machen 
könnten,  würden  wir  wahrsclieinlicli  noch  manches  Moment 
durch  die  Blnluntersuchnng  (rewinnen,  das  uns  über  den  ört- 
lichen pathologischen  Process  und  über  das  Verliallen  der  Re- 
spiration Aufschluss  gäbe.  Hierüber  sind  wir  noch  fast  voll- 
kommen im  Unklaren;  nur  einige  zerstreute  Thalsachen  lassen 
vermuthen,  dass  sowohl  in  dem  von  den  in  Stase  befindli- 
chen Theilen  zurückkehrenden  Venenblute,  wie  in  dem,  welches 
die  Lungen  passirt  hat,  merkwürdige  Differenzen  statt  haben 
müssen. 

Hat  z.  B.  ein  Kranker  eine  Pneumonie,  Pleuritis,  ein  Ery- 
sipel. faciei,  eine  Meningitis  u.  s.  w. , wie  belehrend  wäre 
es,  wenn  wir  das  Blut  der  Ven.  pulmon.,  der  Ven.  jugul. 
u.  s.  w.  mit  dem  der  Ven.  mediana  und  irgend  einer  Arterie 
vergleichen  könnten.  Die  Abzüge,  welche  das  Blut  in  dem 
Heerde  der  Entzündung  erleidet,  die  qualitativen  Differen- 
zen, w'elche  es  zeigt,  die  pathologischen  Beimischungen,  die 
Form -Veränderungen  der  Blutkörperchen  u.  s.  w.  müssten  sie 
nicht  auch  für  die  quantitativen  und  qualitativen  Anomalieen 
des  ganzen  Blutes  bei  der  secundären  und  primären  Krase 
höchst  wichtige  Aufschlüsse  gewähren  ? Und  ferner  würde 
eine  Untersuchung  des  arteriellen  Blutes  uns  belehren,  wie 
die  so  häufigen  Respirations-Störungen  auf  die  Oxydation  des 
Hämatin  einwirken,  wodurch  sich  so  manche  Funktions-Ano- 
malieen  erklären  lassen  werden,  die  eine  vorschnelle  und  die 
Arbeit  scheuende  Neuropathologie  durch  alienirle  Synergieen, 
Sympalhieen  und  alienirlen  Antagonismus  der  Nerven  erklärt 
zu  haben  sich  bröslet.  Wir  haben  derselben,  die  fortwährend 
von  Enlzündungsreizen  und  anderen  Reizen  spricht,  ohne  die- 
selben, als  üb  man  darüber  nicht  hinauskommen  könnte,  ausge- 
nommen bei  den  Contagien  und  Miasmen,  welche  auf  Vermeh- 
rung von  Parasiten  im  thierischen  Organismus  beruhen  sollen, 
nachzuweisen,  in  der  Einleitung  die  kategorische  Forderung  ge- 
stellt, erst  diese  materiellen  Veränderungen  des  Blutes  einer 
Untersuchung  zu  unterwerfen,  bevor  sie  es  unternehmen  durfte, 
auf  dem  Faulbette  der  Spekulation  und  an  dem  Bücher-bepacklen 
Tische  ihr  angeblich  rationelles  System  der  Medizin  zu  ent- 
werfen. Wir  prophezeien  derselben,  dass  sic  Thalsachen 
finden  wird,  die  sic  mit  Reue  über  iljr  seitheriges  Bestreben 
erfüllen  müssen.  — Wir  verlangen  ferner  von  ihren  Verl  re- 
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lern , (lass  sie  an  Tliieren  mit  Hülfe  sachkundiger  Pathologen 
und  Chemiker  die  qualitativen  und  quanlitaliven  Veränderun- 
gen studiren,  die  der  Inhalt  der  Lymph-  und  Chylus-Gefässe 
in  Krankheits-Processen  zeigen  wird;  wir  verlangen  von  ih- 
nen, die  Veränderungen  des  Milz-,  Darmkanal-,  Nieren-  und 
Leber-Venenblutes  einer  exakten  Untersuchung  zu  unterwer- 
fen, wie  auch  die  Anomalieen,  welche  das  Blut  der  Gehirn- 
und  übrigen  Körper-Venen  unter  febrilen  Erscheinungen  und 
bei  gestörter  Ernährung  und  Absonderung  zeigen  muss. 

Nur  erst  dann,  wenn  sich  nach  Jahre-langer  Betheiligung 
an  solchen  Studien  keine  oder  keine  konstanten  Resultate  er- 
geben sollten,  dann  erst  würden  wir  es  Herrn  Henle  ver- 
zeihen , wenn  er  sich  seinen  neuropathologischen  und  Para- 
siten-Untersuchungen  hingiebt,  die  aber  keine  Sopha- Unter- 
suchungen sein  dürfen,  sondern  auch  an  Thieren  selbst  aus- 
geführte. 


Zweiter  Abschnitt. 


Kritischer  Rückblick  auf  die  bisherigen 
Versuche  einer  Ri'asenlehre. 


Zimiiiprinniin  üb.  liliit-A ii(ilysp)i. 
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i Indem  ich  meinen  positiven  Unlersiichiingen  über  dio  primären 
I Blut-Anomalieen  einen  kurzen,  llieils  referirenden  theils  kri- 
^ tischen  Rückblick  auf  die  seit  dem  Jahre  1838  erschienenen 
Arbeiten  zur  Begründung  der  wissenschafttichen  Hämopatho- 
logie  voranschicke,  ist  meine  Absicht  dabei  eine  doppelte. 
Einmal  will  ich  dem  Leser  in  chronologischer  Reihenfolcre  die 
Entwickelung  dieser  jungen,  nach  Exaktheit  strebenden  Wis- 
senschaft vor  Augen  führen,  damit  er  sie  mit  einem  Blicke 
übersehen  kann,  sodann  aber  will  ich  dabei  auf  das  Mangel- 
hafte, Irrlhümliche  und  Fehlerhafte  dieser  Arbeiten  aufmerk- 
I sam  machen. 

Dies  Letztere  halte  ich  vor  allen  Dingen  nöthig:  denn 
I Irrlhümer  und  Fehler,  die  Folge  mangelhafter  und  einseitiger 
l Untersuchungen  und  vorgefasster  Meinungen,  voreilige  Behaup- 
I tungen,  aber  auch  unbemerkte  Thatsachen  oder  unterbliebene 
! Schlussfolgerungen  sind  es,  Molche  kritisch  beseitigt  oder  zur 
I Geltung  gebracht  werden  müssen,  wenn  das  wahre  Verständ- 
I niss  von  dem  eigentlichen  Wesen  der  Blut- Alterationen  in 
1 Krankheiten  zuro  Durchbruch  kommen  soll.  So  lange  die 
Hämopathologic  nicht  gegen  sich  selber  kritisch  zu  Felde  zieht 
und  unbarmherzig  den  Grund  aller  ihrer  Unwahrheiten  auf- 
deckt und  alle  Illusionen  zerstört,  so  lange  kann  sie  weder 
auf  die  Hegemonie  in  der  allgemeinen  Pathologie,  die  zur  all- 
gemeinen Heil  wissen  Schaft  werden  will,  Ansprüche  erhe- 
ben, noch  der  Polemik  derjenigen,  welche  ihr  feindlich  o-e- 
stirnmt  sind,  einen  Vorwurf  der  Unbegründetheit  machen. 
Letztere  ist  aber  in  manchen  Punkten  ungemein  leicht,  gewe- 
st 


sen  und  os  haben  daran  auch  diejenigen,  welche  ihre  eigenen 
Systeme  der  Pathologie  zur  Anerkennung  zu  bringen  versuch- 
ten, nicht  fehlen  lassen;  sie  haben  sie  nicht  bloss  mit  ein- 
schneidender Kritik  gemustert,  sondern  auch  theihveisc  lächer- 
lich gemacht  und  wie  eine  res  nullius  ihrem  Prinzipe  voll- 
kommen untergeordnet.  Die  Resultate  der  mühsamsten  Unter- 
suchungen konnten,  weil  die  Blut- Alterationen  weder  patho- 
genetisch erwiesen,  noch  als  ätiologische  Momente  für  eine 
grosse  Zahl  krankhafter  Phänomene  und  Processe  dargethan 
wurden,  in  die  Rumpelkammer  des  pathologischen  Haushal- 
tes geworfen  werden,  an  denen  bald  dieser  bald  jener  sei- 
nen Witz  in  der  Erklärung  von  ihrem  Zustandekommen  aus- 
lassen  konnte. 

Trotzdem  bemerken  wir  mit  Freude,  dass  alle  diese  Be- 
strebungen nicht  im  Stande  waren,  die  zuversichtliche  Hoif- 
nung  auf  eine  baldige  Realisation  der  von  der  Vernunft 
geforderten  Humoral- Pathologie  auch  nur  in»  mindesten  zu 
vernichten,  ja  sie  ist  dadurch  nur  um  so  mehr  gestärkt 
und  gespannt  worden.  Denn  je  mehr  von  Unkraut  das 
Feld  gereinigt  wird,  um  so  zeitiger  und  üppiger  muss  die 
junge  Saat  emporkeimen.  Wohllhuend  ist  es,  zu  sehen,  wie 
der  Frühling  der  Humoral-Pathologie  aller  Orten  durchbricht, 
wie  das  dreidoppelte  Eis  selbst  an  den  höchsten  Felsenspitzen 
zu  schmelzen  beginnt,  wo  es  in  dem  langen  Winter  den  zu- 
weilen durchbrechenden  Strahlen  der  Sonne  trotzte,  und  wie 
nur  ein  warmer  befruchtender  Regen  zu  kommen  braucht, 
damit  die  grünen,  unter  der  eisigen  Decke  unversehrten 
Saaten  emporkeimen  und  die  den  winterlichen  Stürmen 
trotzenden  Knospen  sich  entfalten.  Immer  hat  es  eine  Hu- 
moral-Pathologie  gegeben  und  wenn  sie  auch  mitunter  ih- 
rer revolutionären  Gegnerin,  der  mit  Gewalt  hereinbrechenden 
Nerven -Pathologie,  mit  eilenden  Schritten  schüchtern  Avich, 
weil  sie  den  der  hippokratischen  Prinzipien  müden  und  nach 
Anarchie  strebenden  Aeskulaps- Söhnen  unbequem  geworden 
war:  so  erschien  sie  doch  immer  bald  wieder  in  besserem 
Gewände,  um  nicht  durch  diktatorischen  Gehorsam,  sondern 
durch  die  Macht  ihrer  überzeugenden  Wahrheit  Alles  zu  ihren 
Füssen  zu  beugen. 

Die  schöne  Anrede,  Avelche  Yorik  der  Freiheit  zu  Ehren 
hielt,  als  er  im  BegrilT  war,  die  seinige  zu  verlieren,  findet 
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auch  auf  das  befreiende,  humorale  Prinzip  in  der  Medizin  ihre 
Anwendung:  „Du  dreifach  holde  und  anmuthige  Göllin,  du, 
die  du  von  Allen  so  öffenllich  wie  geheim  verehrt  wirst,  du 
bist  es,  die  lieblich  mundet  und  stets  lieblich  munden  wird, 
bis  die  Natur  sich  selbst  umwandelt.  Kein  Wörterklecks  kann 
» deinen  schneeigen  Mantel  beflecken,  keine  chemische  Kraft 
t dein  Scepter  in  Eisen  umvvandeln.” 

Dagegen  ersdiien  noch  jedes  neuropathologische  Prinzip 
I als  despotisch  und  die  Forschungen  eng  und  bestimmt  be- 
grenzend, so  dass  sie  die  veränderungssüchtigen  Aerzte  in 
die  engsten  Fesseln  schmiedete,  deren  sie  bald  überdrüssig 
werden  mussten,  zumal  jenes  entweder  keine  oder  höchst 
schädliche  therapeutische  Handhaben  liefern  konnte.  Die  na- 
menloseste Sklaverei  und  unseliges  Unglück  waren  bisher  im 
Gefolge  der  dynamischen  Theorieen,  und  sie  sollten  nach  sol- 
chen Beispielen  der  Geschichte  noch  heut  zu  Tage  im  Stande 
sein,  irgend  Jemanden,  der  selbstständig  denken  und  urthei- 
len  kann,  zu  bestechen  und  für  sich  einzunehmen?  Die  Ge- 
schichte wird  einst,  wenn  die  Humoral -Pathologie  nach  den 
Tagen  der  Arbeit  zu  Gericht  sitzen  wird,  diese  Verirrungen 
der  Jetztzeit  noch  strenger  tadeln,  als  die  Cullen’s  und 
Brown’s,  die,  wenn  man  die  objektiven  Triebfedern  dazu 
betrachtet,  vollkommen  unerklärlich  erscheinen. 

Nichts  verrälh  weniger  Gefühl  und  ein  undankbareres  Ge- 
müth,  nichts  weniger  Pietät  gegen  die  Vorfahren  und  Pflicht- 
gefühl für  die  Nachkommen,  als  wenn  man  sich  in  einer  Zeit, 
wo  Alles  dahin  drängt,  die  alten  Ahnungen  unserer  medizi- 
nischen Coryphäen  und  Gründer  der  Pathologie  wahr  zu  ma- 
chen, bemüht,  das  Gegenlheil  davon  zu  Ihun.  Sollten  die 
vortrefflichen  Männer,  wie  Boerhaave,  Sydenham,  van 
Swieten,  de  Haen,  Sam.  Golllieb  Vogel,  sollten  sie 
so  ganz  und  gar  auf  verkehrten  Wegen  gewandelt,  sollten  sie 
so  ganz  und  gar  im  Irrlhum  befangen  gewesen  sein , als  sie 
I die  alten  überlieferten  hippokratischen  Dogmen  wieder  zur 
Anerkennung  bringen  wollten?  Man  kann  es  kaum  glauben, 
wenn  man  mit  denselben  offenen  und  unverfälschten  Sinnen 
das  tagtäglich  sieht,  was  sie  sahen! 

Reaktionen  haben  in  der  Regel  das  Gute,  dass  sie  die 
Sache  und  das  Recht,  gegen  welches  sic  gerichtet  sind,  spä- 
I Icr  zu  um  so  grösserer  Anerkennung  bringen:  preisen  wir 
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daher  die  Mäimcr,  welche  in  lohenswertlicr  Pietät  gegen  un- 
sere Vorlahren  das  humorale  Prinzip  durch  Wort  und  That 
verllieidiglen,  seien  wir  aber  streng  gegen  jene,  welche  ihre 
Widersacher  sind.  Denn  von  selbst  giebt  sich  die  Reaktion 
nicht  auf:  sic  muss  durch  vereinte  und  bewusste  Anstrengung 
gebrochen  werden. 

Schon  oben  (S.  2)  hatte  ich  erwähnt,  und  Alle,  die  H. 
Nasse’sWerk  über  das  Blut  (1836)  kennen,  deren  cs  leider 
nicht  Viele  zu  geben  scheint,  haben  sich  wohl  davon  über- 
zeugt, dass  es  in  Deutschland  nichts  weiter  bedurfte,  als  ir- 
gend eines  einzigen  talentvollen , arbeitslustigen  und  für  das 
humorale  Prinzip  eingenommenen  Klinikers,  um  die  Altera- 
tionen, welche  das  Blut  in  Krankheiten  zeigt,  nicht  bloss  in 
quantitativer,  sondern  auch  in  qualitativer  Hinsicht  zu  ermit- 
teln, so  weit  letztere  überhaupt  zu  ermitteln  sind.  Selbst 
wenn  weiter  nichts  gethan  wurde,  als  bemerkt,  wie  sich  das 
Blut  beim  Ausfliessen  aus  der  Ader  und  beim  Gerinnen  ver- 
hielt, wie  das  Verhältniss  von  Plac. : Serum  war,  ob  die  Blut- 
körperchen das  Vermögen  zur  Gruppenbildung  halten  oder 
nicht  und  ob  sich  ein  rolher  Bodensatz  gebildet  hatte,  und 
wenn  dabei  die  feste  Substanz  von  1000  Gr.  Blut  und  Serum 
und  der  Faserstoff  desselben  angegeben  wurde,  so  hätte  in 
Zeit  von  2 Jahren  eine  Hämopathologie  entstehen  können, 
welche  die  Untersuchungen  von  Andral  und  Gavarret  ganz 
überflüssig  machte.  Denn  in  H.  Nasse  s Werke,  welches 
der  Grundstein  aller  hämopathologischen  Untersuchungen  sein 


wird,  findet  sich  für  die  meisten  akuten  und  chronischen 
Krankheits-Processe  ein  so  reichhaltiges  Material  vor,  dass 
nichts  weiter,  als  eine  klinische  Benutzung  und  Weiterförde- 
rung desselben  dazu  gehörte,  um  es  vollständig  zu  machen. 

Nicht  also  unsere  Physiologen  waren  daran  Schuld, 
dass  Deutschland  von  den  Franzosen  überflügelt  wurde, 
sondern  die  nie  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  befindlichen 
Kliniker  und  Aerzte.  Und  selbst  jetzt  noch  findet  dasselbe 
Verhältniss  statt.  Wenn  es  auf  die  heutigen  Inhaber  medizi- 
nischer Kliniken  in  Deutschland  ankäme,  so  würde  man  nicht 
einmal  erfahren  haben,  ob  die  von  Andral  und  Gavarret 
ermillellen  Resultate  richtig  seien  oder  nicht.  Was  Simon, 
Scherer  und  Heller  in  dieser  Beziehung  geleistet  haben, 
war  nicht  auf  Antrieb  der  Kliniker,  sondern  im  eigenen 
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Interesse  geschehen;  dasselbe  ist  mit  meinen  und  Poi)l>’s  lin- 
tersuchungen  der  Fall,  die  ganz  individuell  und  isolirt  da- 
slehen. 

Betrachten  wir  die  übrigen  Leistungen  der  deutschen 
Kliniker  in  Bezug  darauf,  zur  Begründung  des  humoralen 
Prinzipes  Materialien  zu  liefern,  so  konnte  die  Schönlein- 
sche,  wenn  Fr.  Simon  länger  lebte.  Einiges  leisten:  alle  übri- 
o-en  aber  sind  sowohl  in  Erforschung  der  humoralen  Altera- 
tionen mehr  oder  weniger  theilnahmlos  geblieben,  als  auch 
haben  sie  nicht  einmal  in  therapeutischer  Beziehung  irgend 
etwas  Nutzbringendes  geleistet,  mit  Ausnahme  der  Poliklinik 
in  Berlin,  welcher  Prof.  Romberg  vorsieht,  wo  eine  essen- 
tielle Behandlung  mit  Consequenz  häufig  durchgeführt  und  von 
den  glänzendsten  Resultaten  gekrönt  wird. 

Ich  weiss  nicht,  ob  Jemand  diesen  Urtheilen  Thalsachen 
entgegensetzen  kann,  die  sie  als  unwahr  beweisen.  Mir  sind 
keine  bekannt:  denn  die  deutschen  medizinischen  Kliniker  ha- 
ben zum  wenigsten  nichts  veröffentlicht,  was  zur  Weiterför- 
derung unserer  Kenntniss  der  humoralen  Vorgänge  in  Krank- 
heiten beilragen  könnte.  Und  nur  das  geschriebene,  nicht 
das  gesprochene  Wort,  hat  bleibende  Kraft. 

Die  pathologisch -anatomischen  Untersuchungen  an  den 
Wiener  und  Prager  Kliniken  sind  theils  noch  zu  oberflächlich, 
Iheils  haben  sie  die  Alterationen  des  Blutes,  wie  sie  im  Kran- 
ken selbst  sich  entwickeln,  nur  wenig  zu  beachten  verstanden, 
als  dass  daraus  für  sie  ein  gegenseitiger  Nutzen  hätte  ent- 
springen können. 

Möchte,  so  wünschen  wir  im  Interesse  der  grossen 
Sache,  die  wir  und  die  Meisten  mit  uns  verlheidigen,  in  den 
deutschen  Kliniken  der  Geist  der  konsequenten  Forschung 
eine  Ställe  finden:  möchten  sie  eine  Wiedergeburt  erleben, 
die  sie  aus  dem  langen  Winlerschlafe  mit  jugendlich  frischer 
Kraft,  die  da  schafft  und  strebt,  erfüllt. 
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1.  Piorry’s  System  der  Hämopathologie. 


Piorry  war  vielleicht  wieder  der  Erste,  der  es  unter- 
nahm, ein  System  der  Hämopathologie  in  einer  Weise  zusam- 
men zu  stellen,  wie  es  die  französische  Physiologie  des  Blu- 
tes und  eine  oberflächlich  klinische  und  pathologisch -anato- 
mische Untersuchung  desselben  erlaubte.  Sein  Werk  haben 
wir  gewiss  als  dasjenige  zu  betrachten,  welches  zu  den  po- 
sitiven Untersuchungen  von  Andral  und  Gavarret  die  erste 
Anregung  gab,  und  darum  ist  es  einer  kurzen  Besprechung 
wohl  werth. 

Seine  Kenntniss  der  eigentlichen  Blut- Anomalien  ist  im 
Grunde  ebenso  dürftig  wie  irrthümlich  und  eigentlich  liefert 
Piorry  mehr  eine  allgemeine  Pathologie,  Therapie  und  pa- 
thologische Anatomie,  die  von  den  Blut-Alterationen  ausgeht. 
Wie  die  Blut- Alterationen  zu  Stande  kommen,  wird  nur  sel- 
ten zu  ermitteln  versucht.  Indem  aber  Piorry  die  Blut- Al- 
teration voranstellt  und  aus  ihr  die  funktionellen  Störungen 
und  pathologisch -anatomischen  Läsionen  herleitet,  hat  er  ei- 
nen Weg  betreten,  der  ganz  im  Widerspruch  mit  dem  in 
Frankreich  üblichen  Solidarismus  stand.  Denn  nur  auf  diese 
Weise  kann  das  Essentielle  verschieden  lokalisirler , aber  auf 
gleicher  oder  ähnlicher  Blulmischung  beruhender  Krankheits- 
Processe  zur  Handhabe  für  eine  essentielle  Behandlung  wer- 
den. Beruht  Arachnitis,  Pneumonie,  Bronchitis,  Pleuritis,  Rheu- 
matismus und  Erysipel  auf  derselben  Blutkrase,  so  müssen  sie 
auch  einer  und  derselben  Behandlung  weichen  u.  s.  w. 

1.  Das  erste  Kapitel  handelt  von  der  Plethora,  Polyämie 
oder  Hyperämie.  Die  Ouantität  oder  der  Umfang  des  in  dem 
Herzen  und  den  Gefässen  enthaltenen  Blutes  soll  grösser  sein, 
als  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  erfordert  wird.  Das  aus 
der  Ader  geflossene  Blut  ist  reich  an  fester  Substanz  und 
dick,  der  Blutkuchen  im  Verhältniss  zum  Blutwasser  beträcht- 
lich; das  Blut  koagulirt  schnell,  bildet  aber  bei  der  einfachen 
Plethora  keine  Speckhaut.  Ich  übergehe  Piorry’s  Organo- 
graphie  der  Plethora  am  Lebenden,  ihren  Verlauf  und  ihre 
Wirkungen,  ihre  Ursachen,  die  pathologische  Physiologie, 
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Diagnose,  Prognose  und  Kur  derselben  wie  auch  die  Organo- 
grapliie  der  Todlen,  weil  sie  nur  Bekanntes  enthalten,  letz- 
tere aber  zur  eigentlichen  Plethora  nicht  gehört,  weil  kein 
Kranker  an  seiner  Plethora,  sondern  an  den  Folgen  der  durch 
sie  veranlassten  Congestiv-Zustände  und  Hämorrhagieen  stirbt. 

Dass  sich  bei  gleicher  Quantität  Blut  in  einem  Menschen 
doch  Plethora  ausbilden  könne,  indem  nämlich  die  Menge  der 
festen  Substanz  in  1000  Gr.  ziinimmt,  dass  das  Blut  in  der 
Plethora  auch  sicher  qualitative  Differenzen  zeige,  daran  denkt 
Piorry,  der  keine  Blut-Analyse  gemacht  hat,  nicht. 

2.  In  dem  Kapitel  über  Anämie  wird  erwähnt,  dass  schon 
zu  Lieutaud’s  Zeiten  dieser  Name  aufkam  und  von  Anzin 
im  Jahre  XI  wieder  aufgefrischt  wurde.  Andral  und  Gen- 
drin schenkten  derselben  von  Neuem  ihre  Aufmerksamkeit. 
— In  der  eigentlichen  Anämie  ist  das  Blut  wenig  roth,  meist 
rosenroth,  ziemlich  stark  durchsichtig,  in  manchen  Fällen  dem 

■ reinen  Serum  ähnlich.  Es  koagulirt  langsam;  der  Blutkuchen 
r ist  klein  und  stark  rosenroth;  bei  der  nicht  seltenen  Compli- 
1 kation  mit  Hämitis  bedeckt  er  sich  mit  einer  Faserhaut.  Die 
t Menge  des  Serum  ist  sehr  beträchtlich;  es  ist  sehr  durchsich- 
tig, schwach  gefärbt  und  wasserreicher. 

In  den  Leichen  wenig  Blut:  die  Coagula  klein.  In  den 
Hirngefässen  ist  noch  das  meiste  Blut.  — Das  Uebrige  als 
5 bekannt  übergehend  wende  ich  mich 

3.  zur  Hämitis.  Zuerst  zieht  Piorry  die  Speckhaut  in 
1-  Betracht.  Jedes  Blut,  das  sich  mit  einer  mehr  oder  minder 
i dicken  Speckhaut  überzieht,  ist  entzündlich  und  die  Krank- 
i heit,  welche  in  diesem  eigenthümlichen  Zustande  des  Blutes 
j besteht,  heisst  Hämitis.  Hier  bemerkt  nun  Piorry,  dass  er 
[ die  Hämitis  unabhängig  von  der  örtlichen  Affektion  betrachte, 
i die  ihre  Wirkung  ist.  Sie  wird,  primär  oder  secundär,  bei 
i einer  Menge  von  Affektionen  eine  wichtige  Complikation. 
l Diese  Idee  drückt  Piorry  durch  den  Namen  Hämoarthritis 

i Hämopneumonie  u,  s.  w.  aus.  * 


Die  eigentliche  Betrachtung  ist  nun  immer  auf  die  Ent- 
stehung der  Faserhaut  gerichtet:  ich  will  die  Leser  mit  den 
irrthümlichen  Angaben  Piorry ’s  nicht  langweilen;  sehr  rich- 
tig bemerkte  er  aber  schon,  nach  dem  Vorgänge  von  Hunter 
und  Bauer,  dass  sic  farblose  Blutkörperchen  cinschliesst,  und 
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(lass  Pscuclomcmbraiicn  des  Pharynx,  Larynx  u.  s.  w.  von  ihr 
auf  den  ersten  Bliek  niclil  zu  unterscheiden  seien. 

Das  Blut  der  Geslorljenen  zeichnet  sicli  durch  die  grosse 
Menge  faserstoffiger  Blutkumpen  aus,  besonders  im  Herzen. 

Vor  der  Hämitis  sollen  die  Symptome  der  Polyänne  vor- 
hergehen; sie  kann  den  örtlichen  Alfektionen  vorangehen  oder 
ihnen  folgen.  Ihr  Ausbruch  wird  im  ersteren  Fall  durch  ei- 
nen Frost  und  Fieber  bezeichnet.  Für  beide  Entstehungs- 
Arten  werden  Beispiele  angeführt.  Verläuft  sie  in  24  Stunden, 
so  ist  es  febr.  ephemera  inllammat.;  meist  aber  entstehen  Pneu- 
monieen,  Pleuritis,  Rheumatismus  u.  s.  w. 

Ich  halte  es  für  überflüssig,  Piorry’s  Untersuchung,  ob 
sich  das  Blut  entzünden  könne,  zu  folgen.  Wir  sind  ge- 
wohnt, mit  diesem  Worte  einen  Process  in  den  Capillarge- 
fässen  zu  bezeichnen,  der  durch  den  Complex  mannigfacher 
Zustände,  Veränderungen  u.  s.  w.  gebildet  wird.  — Piorry 
befindet  sich  hier  in  der  bedauerlichsten  Sophistik:  will  er 
mit  der  Entzündung  des  Blutes  sagen,  dasselbe  könne  in 
einen  chemischen  und  formellen  Process  hineingezogen  wer- 
den, dessen  Produkte  die  Stase  in  den  Capillaren  und  das 
Material  für  die  Exsudationen  liefern,  so  ist  es,  wie  wir  spä- 


ter sehen  werden,  richtig. 

Dass  die  Hämitis  örtlichen  Entzündungen  oft  vorhergehe 
und  ihnen  folge,  wird  später  noch  einer  speziellen  Untersu- 


chung unterworfen. 

4.  In  dem  Kapitel  über  Pyämie  oder  den  Veränderun- 
gen des  Blutes  durch  Eiter  kommen  nun  ebenfalls,  wie  dies 
von  den  Arbeiten  aus  dem  Jahre  1837-38  zu  erwarten,  viele 
Irrthürner  vor,  aber  auch  maucbe  gute  Bemerkungen.  Nicht 
uninteressant  sind  die  Untersuchungen  Piorry’s  über  die  Ei- 
genthümlichkeit  der  Speckhaul,  die  hier  vorkommt.  In  der- 
selben fanden  sicli  nämlich  (bei  Pleuropneumonie,  Pyaniie  nach 
Berstuno-  einer  Kyste  in  der  Leber,  traumatischer  Phlebitis  nacli 
Aderlass,  durch  Aufsaugung  von  Eiter  aus  einem  Abscess) 
Stecknadelknopf-  bis  hirsekorn-grosse  Klümpchen  eingelager , 
kleine  grauliche  Granulationen;  sie  wurden  Donne  zur  mi- 
kroskopischen Untersuchung  überschickt,  der  sie  aber  gar 


nicht  hinlänglich  untersuchte. 

Sic  bestehen,  wie  ich  nun  gesehen  habe,  bloss  aus  farb- 
losen Blutkörperchen  und  Elementarkörperchen,  die  sich  ent- 
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weder  schon  in  dem  kreisenden  Blute  der  Venen  oder  beim 
Ausfliessen  und  in  dem  im  Glase  aufgefangenen  Blute  so  ge- 
lagert hatten. 

Dass  Piorry  die  Blutkrase  bei  Pneumonie  als  pyämi- 
sche bezeichnet,  kann  ich  ihm  nur  zum  Lobe  anrechnen: 
denn  der  Begriff  der  Pyärnie  hat  keine  festen  Grenzen,  wenn 
man  nicht  die  setzen  will,  dass  es  aus  dem  Blute  schnell, 
leicht  und  massenhaft  zu  Eiterabsonderungen  an  verschiede- 
nen Orlen  kommen  soll.  — Piorry  erörtert  nun  nach  dem 
damaligen  Standpunkte  der  Wissenschaft  die  Physiologie  der 
Pyärnie:  dass  das  Blut  nie  wirklich  Eiter  enthält,  wenn  er 
nicht  direkt  hineinkam,  sondern  dass  nur  die  formellen  und 
flüssigen  Bestandtheile,  aus  denen  wir  den  Eiter  konstituirt 
finden,  in  ihm  sind,  das  konnte  Piorry  nicht  wissen. 

Ich  übergehe  daher  auch  seine  weiteren  Untersuchungen 
über  die  Pyärnie,  die  sich  namentlich  mit  der  Frage  von  der 
Eiter- Resorption  beschäftigen,  wobei  sich  Piorry  nur  meist 
auf  Dance,  Blandin,  Cruveilhier,  Magendie,  Gas- 
pard,  Seguin  u.  A.  bezieht,  deren  Arbeiten  bekannt  genug 
sind.  — Ebenso  übergehe  ich  das  Kapitel  über  Diarrhöen 
pyaemica  als  auf  gleichen  Untersuchungen  basirend. 

5.  Ein  sehr  wichtiges  Kapitel  für  die  Blutpathologie  ist 
das  über  Anämatose,  d.  h.  die  mangelhafte  Oxydation  des 
Blutes.  Sie  kann  entstehen  durch  Entziehung  der  respirablen 
Luft,  durch  mechanische  Hindernisse  in  den  Luftwegen,  durch 
mechanische  Hindernisse  ausserhalb  der  Lunge,  durch  Krank- 
heiten der  Lunge  selbst,  in  Folge  von  Cirkulations-Störungen 
und  durch  mangelhafte  Thätigkeit  der  Inspirations -Muskeln. 

Häufig  ist  sie  auch  primitiv.  Sie  ist  die  Hauptursache 
des  später  erfolgenden  Todes.  — Piorry  unterscheidet 
mit  Recht  eine  allgemeine,  eine  partielle  und  vollständige 
Anämatose. 

Das  Venenblul  ist  schwärzer;  im  Contakt  mit  der  atmo- 
sphärischen Luft  wird  es  sogleich  roth;  es  gerinnt  schnell. 
Ueber  die  Farbe  des  Blutes  der  Arterien  hat  Piorry  keine 
Kenntniss:  dies  war  aber  der  wichtigste  Theil  der  Unter- 
suchung. 

In  (len  Leichen  ist  das  Blut  schwarz  und  nur  zuweilen 
koagulirt;  in  den  grossen  Venen  des  Abdomen  viel  Blut  u.  s.  w. 
Das  Uebrige  ist  bekannt.  Eben  dasselbe  gilt  von  der  Anä- 


124 


nialose  durcli  Bronchial-Schaum  und  Bronchial-Flüssigkeil  und 
der  Anaematosis  abdominalis. 

6.  Das  Kapitel  über  Toxicämio  enthält  mehr  bekanntes 
Raisonnement  als  Thalsachen;  ebenso  ist  es  mit  dem  über 
Toxicamie  und  Anämalose,  z.  B,  durch  Kohlendampf. 

7.  In  dem  Kapitel  über  Typhärnie  wird  auch  nur  ver- 
sucht, auf  spekulativem  Wege  die  Möglichkeit  der  Erkrankung 
des  Blutes  durch  Miasmen,  putride  Stoffe  u.  s.  w.  plausibel 
zu  machen.  Die  Beschreibung  des  Blutes  ist  wieder  sehr 
mangelhaft:  es  ist  verschieden  rolh,  vom  Schwarzen  bis  zum 
Rosenrolhen.  Es  gerinnt  langsam.  Der  Blulkuchen  im  An- 
fänge der  Krankheit  noch  ziemlich  gross.  Später  wird  er 
klein.  Er  ist  stets  sehr  weich.  Bouillaud  fand  das  Blut 
nicht  selten  ganz  ungeronnen,  mit  glänzenden  Flecken  be- 
deckt und  einer  faulenden  Substanz  gleich. 

Zuweilen  hat  der  Blulkuchen  aber  auch  eine  dünne  Speck- 
haut;  stand  das  Blut  einige  Zeit,  so  findet  man  einen  rothen 
Bodensatz. 

8.  Die  Abhandlung  über  Cholämie  enthält  in  Bezug  auf 
das  Blut  das  Allbekannte;  dasselbe  gilt  von  den  pathogeneti- 
schen Ursachen  dieser  Blulbeschaffenheit.  Dass  es  eine  Cho- 
lämie geben  könne,  die  idiopathisch  entsteht,  daran  denkt 
Piorry  zwar,  jedoch  meint  er,  dass  dies  sehr  selten  der  Fall 
sein  müsse. 

9.  Ueber  die  Blut -Veränderung  bei  Damitis  variolosa  ist 
auch  nicht  das  mindeste  positive  Material  beigebracht. 


II.  Andral’s  Versuch  einer  palhologischeii 

Hämatologie. 


Dies  Werk  von  Piorry  über  Hämopalhologie,  in  welchem 
die  in  so  wenig  exakter  Weise  erforschten  Blut- Alterationen 
in  Krankheiten  das  Material  liefern,  eine  physiologische  Pa 
thologie  aufzuslellen,  war  gewis's  fürAndral  und  Gavaricl 
der  Sporn,  eine  exaktere  Untersuchung  des  Blutes  in  KTan  - 


I heilen  selbst  zu  unlernehmen,  um  durch  das  gewonnene  Ma- 
I lerial  mehr  und  Besseres  zu  leisten  als  Piorry. 

Nachdem  sie  sich  über  die  quantitative  Zusammensetzung 
( des  normalen  Blutes  durch  die  Arbeiten  Lecanu’s  und  über 
I die  beste  Methode,  das  Blut  zu  analysiren,  durch  Dumas  zu 
i ihrer  Arbeit  informirt  hatten,  gingen  sie  ans  Werk  und  es 
I konnte  nicht  fehlen,  dass  sie  in  kurzer  Zeit  bei  der  Art  und 
( Weise,  wie  sie  arbeiteten  und  bei  der  grossen  Zahl  von  Kran- 
ken, die  ihnen  zu  Gebote  standen,  ein  bedeutendes  Material 
für  Blutpathologie  herbeischaffen  konnten.  Andral  hat  auf 
Grund  desselben  seinen  Versuch  einer  pathologischen  Hämo- 
pathologie,  deutsch  von  Herzog  (1844)  gebaut,  der  aller- 
dings ein  höchst  magerer  ist  und  für  die  prinzipielle  Begrün- 
dung derselben  nichts  thut.  Er  konnte  dies,  wie  wir  später 
sehen  werden,  auch  in  der  That  nicht,  weil  Andral  es  nicht 
verstand,  die  Blut-Alteration,  die  er  bei  Plethora  und  Anämie 
fand,  dafür  auszubeuten. 

lieber  die  Ungenauigkeit  der  Methode,  welche  Andral 
und  Gavarret 'bei  ihren  Analysen  anwendelen,  habe  ich 
theils  oben  gesprochen,  theils  habe  ich  sie  auch  in  meiner 
Abhandlung  über  die  löslichen  Blut-  und  Serum-Salze  (Arch. 
für  Chem.  u.  Microsc.  1846,  Heft  5)  durch  Berechnung  des 
Serum-Gehaltes  mittelst  der  Salz-Mengen  des  Serum  und  Blu- 
tes dargethan.  Die  relativ  richtigen  Resultate  würden  im  All- 
gemeinen wohl  einen  Schluss  in  die  Blutmischung  kranker  In- 
dividuen zulassen,  wenn  Andral  und  Gavarret  nicht  den 
sehr  grossen  Fehler  begangen  hätten,  das  von  Lecanu  für 
die  Bliitmischung  gesunder  Individuen  angegebene  Mittel  ih- 
ren Untersuchungen  über  die  Blut-Alterationen  zu  Grunde  zu 
legen.  Hätten  sie  für  Männer  und  Frauen  und  zwar  nach 
j den  verschiedenen  Altersklassen  das  physiologische  Mittel  der 
( Blutmischung  aus  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Analysen  vor- 
\ her  herausgebracht,  so  würden  sie  zu  ganz  anderen  Resnl- 
j taten  gekommen  sein. 

Es  ist  ferner  an  diesen,  wie  es  scheint,  mit  fieberhafter 
Eile  betriebenen,  zusammengestellten  und  veröffentlichten  Un- 
tersuchungen, die  in  dem  konkurrenzreichen  Paris  allerdings 
an  ihrer  Stelle  war,  zu  tadeln,  dass  nur  in  den  wenigsten 
Fällen  das  Dalum  der  Krankheit  und  des  Aderlasses,  die  Be- 
t handlung,  das  Regimen,  einige  auf  die  Blutmischung  Einfluss 


übondcn  Lokalisationen  und  Vorgänge  und  das  Onanluin  Illul, 
welches  hei  den  ersten  Aderlässen  entzogen  war,  angc- 
incrkl  ist. 

Für  mich  haben  nur  diejenigen  ihrer  lilut-Analysen  einen 
Werth,  hei  welchen  der  Tag  der  Krankheit  bemerkt  ist;  die 
übrigen  können  entweder  nichts  lehren  oder  dienen  nur  zur 
Bestätigung  der  übrigen.  Um  dies  zu  beweisen,  werde  ich 
nur  nöthig  haben,  meine  Untersucliungen  über  die  primäre 
Blut-Anomalie  hinzuslellen. 

Bei  fast  keinem  einzigen  Krankheits-Processe  haben  An- 
dral  und  Gavarret  Blut- Analysen  im  Entstehen  desselben 
gemacht,  sondern  erst  nachdem  derselbe  längere  Zeit  ge- 
dauert hatte:  sie  beweisen  daher  nichts  für  das  Prinzip  der 
Humoral-Pathologie,  welches  die  örtlichen  Krankheits-Processe 
durch  die  Blut-Anomalie  zu  Stande  kommen  lässt.  Ihre  Be- 
hauptung, dass  in  Folge  des  örtlichen  Krankheits-Processes 
die  abnorme  Blutmischung  bei  den  verschiedenen  Krankheits- 
Zuständen  entstehe,  war  somit  gar  nicht  begründet  und  nur 
dem  in  Frankreich  herrschenden  Solidarismus  zu  Liebe  aus- 
gesprochen. Denn  dadurch  verschalFte  Andral,  der  durch 
seine  früheren  Arbeiten  nur  zu  sehr  bewiesen  hatte,  dass  er 
im  Grunde  ein  Humoral-Pathologe  war,  den  Resultaten  seiner 
Blut- Untersuchungen  um  so  leichter  Eingang  und  Anerken- 
nung bei  denjenigen,  die  sie  sonst  aus  Prinzip  verachtet  und 
gehasst  haben  würden.  Und  wir  wissen,  bis  zu  welchen  Ex- 
tremen o-erade  in  Paris  das  um  gewisse  Prinzipien  sich  grup- 
pirende  Coterieen-  und  Parteiwesen  ist.  Zudem  ist  Andral 
auch  weder  Chemiker  noch  allgemeiner  Patholog  in  der  Art, 
dass  er  auf  spekulativem  Wege  das  humorale  Prinzip  hätte 
beo-ründen  können,  und  die  Physiologie  des  Blutes  lag  und 
lieat  auch  in  Frankreich  noch  zu  sehr  irn  Argen,  dass  er 
selbst  aus  den  Ergebnissen  seiner  Untersuchungen  über  die 
sekundäre  Blutkrase  hätte  gewinnreiche  Consequenzen  ziehen 
können,  die  evident  darthun,  wie  nothwendig  und  nützlich 

das  Studium  des  Blutes  in  Krankheiten  sei. 

Andral  kennt  zwar  die  mikroskopischen  Besfandtlieile 
des  Blutes  ziemlich  gut:  allein  seine  Deutung  derselben  ist 
meist  sehr  falsch.  Ich  habe  auf  das  Meiste  davon  schon  bei 
anderen  Gelegenheiten  aufmerksam  gemacht,  muss  jedoch, 
da  cs  sich  um  eine  Kritik  seiner  pathologischen  Hämatolo- 
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gic  bandelt,  einiges  davon  liier  express  noeb  einmal  wieder- 
bolen. 

Von  den  kleinen  Elemenlarkörpercbcn  des  Blutes,  >vclcbe 
in  den  verscbiedenslen  Formen  und  Grössen  verkommen  und 
zwar  in  so  schönen,  sebwaeb  konlourirten  Kugelformen,  dass 
man  auf  den  ersten  Blick  überzeugt  sein  muss,  sie  gehen 
allmäblicb  in  die  gefärbten  bikonkaven  Bläschen  über,  glaubt 
Andral,  dass  sie  durch  Ausdehnung  zu  Fasern  den  Faser- 
stoff bilden,  eine  so  falsche  und  verkehrte  Auffassung,  dass 
man  sich  wundern  muss,  wie  sie  je  hat  entstehen  können. 
(S.  Arch.  für  physiol.  Heilk.  1846,  Heft  3 und  Rust’s  Maga- 
zin Bd.  66,  Heft  2.) 

Sodann  glaubt  Andral,  dass  die  gesternten  gefärbten 
Blutkörperchen,  von  denen  man  in  manchem  Blute  und  in 
dem  von  Leichen  eine  sehr  grosse  Menge  sieht,  dadurch  ent- 
standen sind,  dass  ihnen  Elementarkörperchen  ankleben. 

Die  farblosen  Blutkörperchen  kennt  Andral  zwar,  er 
getraut  sich  aber  doch,  sie  von  Eiterkörperchen  im  Blute  zu 
unterscheiden,  ähnlich  wie  Wunderlich  in  seiner  physiolo- 
gischen Pathologie  des  Blutes. 

Nur  noch  auf  die  Bildung  der  Faserhaut  nimmt  Andral 
Rücksicht:  dass  das  Blut  noch  andere  Phänomene  darbieten 
könne,  durch  die  wir  in  seine  anormale  Constitution  einen  Blick 
thun  können,  davon  weiss  er  nicht  viel. 

In  seiner  Ausführung  der  Blut- Anomalieen  in  Krankhei- 
ten befolgte  An  dral  Iheils  ein  symptomatisches  Prinzip,  theils 
schloss  er  aus  der  gleichen  quantitativen  Mischung  des  Blutes 
hei  verschiedenen  Krankheiten,  dass  diese  zu  einer  grossen 
Familie  gehören,  worin  er  allerdings  den  natürlichsten  und 
richtigsten  Weg  einschlug. 

1.  Vom  Blute  in  der  Plethora  *).  Das  Fibrin  hält  sich 


*)  Es  ist  jedeiiralts  weit  rationeller,  so  zu  verfahren,  \^  ie  A n d r a I , 
z.  B.  vom  Blute  hei  Plethora,  hei  Anämie  u.  s.  w.  zu  sprechen  ; 
denn  damit  wird  gleich  angedeutet,  dass  dasselbe  nicht  hioss 
quantitativ,  sondern  auch  qualitativ  alienirt  ist;  spricht  man 
«ift  Piorry  von  Plenitudo,  uhertas  sanguinis  oder  Myperae- 
mie  oder  gar  von  Polyanacmie,  so  werden  damit  nur  Zu- 
stände des  Organismus  und  allgemeine  Vermehrung  oder 
Verminderung  des  Blutes  in  demselben  bezeichnet.  — Ebenso 
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innerhalb  des  normalen  Mittels;  ebenso  die  organischen  Be- 
standlheile  des  Serum.  Nur  die  Blutkörperchen  sind  vermehrt, 
und  zwar  von  127  bis  141,  — Das  Blut  ist  stark  gefärbt; 
das  Blutkoagulum  gross,  viel  Serum  enthaltend;  letzteres  mehr 
oder  weniger  gefärbt.  Eine  Faserhaut  kommt  nicht  vor;  nur 
wenn  das  Blut  der  Vene  sehr  schnell  entströmte,  kommt  ein 
sehr  dünnes  Faserhäulchen  vor.  — Zur  Bildung  von  Entzün- 
dungen soll  es  nicht  geneigt  sein. 

2.  Vom  Blute  in  der  Anämie.  In  der  spontanen  Anämie 
sind  die  Blutkügelchen  allein  vermindert;  das  Fibrin,  3,0  und 
3,3  soll  normal  sein:  ebenso  der  Serum-Rückstand.  Offenbar 
ist  aber  das  Fibrin,  wenn  wir  sein  Mittel  zu  1,7  oder  2,5 
annehmen,  vermehrt.  — In  der  Anämie  nach  Blutverlust  sind 
alle  3 Blutbestandtheile  vermindert.  — Ersteres  findet  auch 
in  der  Schwangerschaft  und  der  Blei-Cachezie  statt.  — In 
dem  Blute  chlorotischer  Mädchen  glaubte  Andral  auch  die 
Form  der  Blutkörperchen  verändert  zu  sehen:  sie  sollen  wie 
gebrochen  und  stückweise  unter  dem  Mikroskop  zerstreut  ge- 
wesen sein.  Dies  als  ein  Beispiel  der  mikroskopischen  Be- 
fähigung Andral’s;  wenn  er  nicht  gefranzte  Blutkörperchen 
oder  zu  Gruppen  vereinigte  für  jene  normal  geformten  ge- 
halten hat,  so  weiss  ich  mir  seine  Beobachtung  nicht  zu  er- 
klären. 

Der  Blutkuchen  ist  zwar  klein,  aber  sehr  dicht;  er  schwimmt 
in  einer  vollkommen  farblosen  (?)  Serosität;  auf  seiner  Ober- 
fläche nicht  selten  eine  Speckhaut. 

3.  Von  dem  Blute  in  den  Pyrexieen.  Die  Blut-Analysen 
sollen  den  Unterschied  zwischen  Pyrexieen  und  Phlegmasieen. 
darlhun.  Bei  ersterer  Krankheits- Gattung  ist  das  Fieber  das 
konstanteste;  es  lässt  weder  im  Blute  noch  in  den  festen 
Theilen  eine  beständige  Alteration  entstehen.  Wo  die  Pyre- 
xieen von  den  entzündlichen  Complikationen  frei  sind,  soll 
sich  die  Fibrine  nicht  vermehren;  Mcder  die  Pusteln  bei  Va- 
riola noch  die  Plaques  im  Darmkanal  beim  typhösen  Fieber 
vermögen  es;  ja  in  manchen  Formen  vermindert  sie  sich.  Das 


gut,  wie  ein  Mensch  an  zu  viel  norinaleni  Blute  leiden  könnte, 
könnte  er  aucli  an  zu  wenig  normalem  Blute  leiden,  was  ei- 
gentlich die  Worte  Ftyperaemie  und  Anaemie  hei  Piorry 
besagen. 
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Volumen  des  Blulkuchen  ist  dann  gross,  er  ist  weich  und  ent- 
hält viel  Serum,  ^yo  Andral  bei  typhösen  Kranken  die  Blut- 
körperchen über  das  Normal  vermehrt  gefunden  hat,  da  wa- 
ren es  plelhorische,  junge  Individuen.  Es  ist  dies  gar  nicht 
eine  Eigenthümlichkeit  der  typhösen  Fieber;  denn  Andral 
beobachtete  dieselben  bei  vollkommen  chlorolischen  Mädchen. 

Eine  Speckhaut  soll  weder  auf  dem  Blute  bei  entzünd- 
lichem Fieber,  noch  bei  iTyphus,  Masern,  Scharlach,  noch  bei 
Pocken  verkommen.  Wenn  sie  hier  wirklich  erschien,  so  war 
sie  weich,  gallertartig;  wo  sie  einige  Dicke  zu  haben  scheint, 
kann  man  sie  sofort  in  ein  dünnes  Häutchen  verwandeln, 
wenn  man  das  Serum  aus  ihr  auspresst. 

Als  Erforderniss  für  die  Bildung  der  Speckhaut  stellt  An- 
dral noch  ein  gewisses  Uebermaass  der  Fibrine  zu  den  Blut- 
körperchen dar!  — In  den  Pyrexieen  sollen  die  Ursachen 
derselben  die  Fibrine  zu  zerstören,  in  den  Phlegmasieen  da- 
gegen neu  zu  erzeugen  streben.  Es  findet  dort  eine  Ver- 
giftung des  Blutes  statt,  die  bald  energischer,  bald  schwächer 
von  Statten  geht. 

Wo  bei  den  adynamischen  Formen  der  Pyrexieen  Blu- 
tungen Vorkommen,  sind  sie  eine  Folge  der  Fibrin -Vermin- 
derung. Denn  Andral  glaubt,  dass  die  Fibrin -Abnahme 
im  Blute  bei  Hämorrhagie  nicht  Folge,  sondern  Ursache 
derselben  sei.  — Im  Typhus  soll  in  der  Milz  Blut  zurückge- 
halten werden  und  theils  gerinnen,  wodurch  die  Geschwulst 
derselben  entsteht. 

Wiewohl  es  nicht  nöthig  ist,  in  Deutschland  gegen  die 
bei  den  Franzosen  so  beliebte  Krankheits- Klasse  der  Pyre- 
xieen eine  spezielle  polemische  Discussion  zu  provociren,  weil 
wir  nicht  glauben,  dass  das  Fieber  bei  denselben  die  Haupt- 
I Sache  sei  und  die  Lokalisation  Nebensache,  Folge  des  Fiebers, 

I so  muss  ich  doch  einige  Worte  dagegen  sagen. 

; Bei  keiner  einzigen  der  Krankheiten,  die  Andral  zu  den 

I Pyrexieen  rechnet,  möchten  wir  eine  Blut-Alteration  vermis- 
f sen,  welche,  falls  noch  keine  Lokalisation  entdeckt  werden 
? sollte,  das  Fieber  hervorgerufen  hat.  In  der  Regel  ist  aber 
t auch  sofort  eine  Lokalisation  da,  die  sich  allerdings  innerhalb 
i der  Grenzen  der  Congeslion  vorläufig  hält.  Die  Blut-Alte- 
I ralion  ist  nun  aber  von  der  Art,  dass  es  entweder  nicht  zur 

Ziimnpriniinn  ül>.  Bliit-Annlysen.  (\ 
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Entwickelung  oder  Anhäufung  von  vielem  Fibrin  im  Blute 
kommt,  so  dass  die  etwaigen  Exsudate  nicht  sehr  plastisch 
erscheinen.  Weshalb  jenes  geschieht,  ist  die  wichtigste  Frage. 
Sie  kann  nur  dann  erforscht  werden,  wenn  uns  eine  grössere 
Zahl  gut  beobachteter  Fälle  zu  Gebote  steht  und  wenn  wir 
wissen,  Avie  viel  FaserstolT  die  Kranken  jedesmal  vor  dem 
Ausbruch  ihrer  Krankheit  im  Blute  hatten. 

Was  die  entzündlichen  Complikalionen  anbetrilft,  die  sich 
zu  den  Pyrexieen  hinzu  gesellen  und  dann  die  Fibrin-Menge 
im  Blute  vermehren  sollen,  so  wissen  wir  nicht,  ob  letztere 
nicht  vor  der  Entzündung  gestiegen  war  und  nebst'  stärkerer 
qualitativer  Alteration  diese  veranlasste.  Sodann  ist  die  Frage, 
ob  nicht  das  gewöhnliche  Blut,  wie  es  bei  den  Pyrexieen  sein 
soll,  in  manchen  Organen  eine  Stase  bewirken  kann,  die  durch 
lokale  Gründe,  z.  B.  die  Anordnung  der  Capillar- Gefässe 
u.  s.  w.  zur  exsudativen  werden  kann.  Wenn  sich  jetzt  die 
Fibrin-Menge  im  Blute  vermehrt,  so  braucht  hieran  nicht  die 
Stase  und  Exsudation  als  solche,  sondern  es  kann  die  Stö- 
rung der  Funktion  des  Organes  die  Ursache  der  Fibrin-Ver- 
mehrung sein;  so  z.  B.  bei  Stase  in  den  Nieren. 

Wenn  Andral  nicht  für  den  Faserstoff  3,0  Gr.  als  Nor- 
mal angenommen  hätte,  so  würde  er  in  den  Pyrexieen  nicht 
selten  eine  beträchtliche  Fibrin -Vermehrung  gefunden  haben. 
So  z.  B.  finden  wir  im  typhösen  Blute,  welches  er  untersucht 
hat,  den  Faserstoff  9 Mal  von  3,0  u.  s.  w.  bis  5,4  erhöht; 
in  der  Febr.  contin.  15  Mal  bis  5,4;  bei  den  Variolen  8 Mal 
bis  4,4  u.  s.  w.  Hatten  jene  Individuen  1,7  Gr.  Fibrin  in 
1000  Gr.  Blut,  so  war  es  um  das  Doppelte  und  Dreifache 
vermehrt. 

Hätten  Andral  und  Gavarret  ihren  Analysen  vollstän- 
dige Krankengeschichten  beigefügt,  so  würde  man  eine  Ein- 
sicht bekommen,  ob  jene  Fibrin-Vermehrungen  den  genannten 
Krankheits- Processen  im  Allgemeinen  eigen  sind  oder  durch 
individuelle  Ursachen  bewirkt  wurden. 

Unter  denjenigen  Krankheits -Processen,  die  Andral  zu 
den  Pyrexieen  rechnet,  ist  nur  die  febr.  conlinua  deijenige, 
wo  eine  deutliche  Lokalisation  fehlen  kann;  bei  der  Kritik 
der  Simon’schen  Krasenlehre  werde  ich  nachweiseu,  wie 
sehr  Andral  Unrecht  hat,  wenn  er  das  Fieber  für  die  Haupt- 
sache und  jene  für  ein  Accidens  hält.  — Denn  wo  sich  keine 
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I andere  Lokalisation  zeigt,  da  halte  sie  gewiss  im  Magen  und 
Darnikanal  statt. 

Beim  Typhus,  der  Scarlatina  und  den  Masern  ist  doch 
1 das  Fieber  die  Nebensache,  die  Blut- Alteration  und  die  Lo- 
kalisation die  Hauptsache.  Eine  wahre  Entzündung,  d.  h.  ex- 
sudative Slase,  hat  hier  allerdings  nicht  stall,  allein  deshalb 
1 dürfen  wir  sie  noch  nicht  mit  dem  gastrischen  Fieber  und 
dem  intermittirenden  Fieber  in  eine  Categorie  zusammenwer- 
I fen.  Denn  wie  sehr  differiren  alle  diese  Zustände  sowohl  in 
> Bezug  auf  ihr  ätiologisches  Moment,  den  Verlauf,  die  Sympto- 
I matologie  und  die  Kur! 

Die  Variolen  und  Varioliden  dagegen  muss  man  als  Blut- 
j Alterationen  betrachten,  die  eine  exsudative  Slase  in  den  Ca- 
f pillaren  der  äusseren  Haut  bewirken.  Sie  gehören  weder  zu 
den  Pyrexieen,  noch  zu  den  eigentlichen  Phlegmasieen;  zu 
ersteren  nicht,  weil  die  Stase  entzündlicher  Natur  ist,  zu  die- 
sen nicht,  weil  das  Exsudat  ansteckende  Kraft  hat,  was  wir 
bei  Pneumonieen  u.  s.  vv.  nicht  finden. 

Was  die  Bemerkung  An dral’s  über  die  Faserhaut  in  die- 
sen Krankheils -Processen,  die  er  zu  den  Pyrexieen  rechnet, 
anbetrifft,  so  muss  man  allerdings  zugeben,  dass  sie  nicht  so 
aussieht,  wie  auf  dem  Blulkuchen  entzündlichen  Blutes:  allein 
dies  rührt  nur  davon  her,  dass  der  Faserstoffgehalt  im  Blute 
dort  nicht  so  gross  ist,  als  er  hier  gewöhnlich  zu  sein  pflegt. 
Hat  das  Blut  bei  Pneumonie  im  Anfänge  nicht  viel  Fibrin,  so 
zeigt  es  eine  ebenso  schlechte  Kruste.  Dass  dort  aber  eine 
Faserhaut  auf  dem  Blute  sehr  oft  vorkommt,  das  ist  ein  Be- 
weis, dass  die  Blutkörperchen  ganz  dasselbe  Vermögen  zum 
gegenseitigen  Bapprochement  und  zur  schnelleren  Senkung 
unter  das  Niveau  der  Blutflüssigkeit  haben  wie  hier.  (S.  hier- 
über meine  Citale  in  der  Abhandlung  über  die  erysipelalöse 
Krase  (Prag.  Vierteljahrschrift,  1846,  Bd.4)  S.  50.) 

4.  Vom  Blute  in  den  Phlegmasien.  Ich  darf  wohl 
; Alles  das,  was  Andral  und  Gavarret  über  die  Verände- 
I rungen  des  Blutes  in  den  Entzündungen  herausgebracht  ha- 
f ben,  als  bekannt  voraussetzen;  sie  betrachten  dieselben  als 
' Folge  des  örtlichen  Processes;  wie  dieser  selbst  entsteht,  wird 
i nicht  untersucht. 

Die  Hyperämieen  mögen  nun  in  serösen  oder  fibrösen 
I Häuten,  in  der  äusseren  Haut  oder  in  Schleimhäuten  lokalisirt 
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sein,  so  bleibt  sich  der  Erfolg  auf  das  Blut  ganz  gleich,  — 
Bei  ausgebildeter  Entzündung  schwankt  die  Faserstolf-Mengo 
im  Mittel  zwischen  6 und  8. 

Schon  lange  war  es  bekannt  und  durch  die  Unlersuchun- 
gen  von  Tiedemann  und  Gmelin  und  H.  Nasse  CS. 
H.  Nasse,  das  Blut  u.  s.  w.)  war  es  ganz  fesigestellt  wor- 
den, dass  das  Blut  hungernder  Tbiere  an  Faserstoff  zimimmt. 
Andral  hat  darüber  noch  drei  Versuche  an  Hunden  ange- 
stellt, die  ich  inillheilen  will,  weil  der  Schluss,  den  derselbe 
aus  der  Sektion  der  Hunde  gezogen  hat,  mir  gar  nicht  exakt 
erscheinen  kann. 

Den  ersten  Hund  Hessen  Andral  und  Gavarret  vom 
20.  December  1841  bis  zum  11.  Januar  1842  hungern.  An 
letzterem  Tage  starb  er.  Am  28.  December  und  4.  Januar 
wurde  ihm  Blut  entzogen.  Das  Fibrin  war  von  2,3  bis  auf 
3,9  und  4,5  gestiegen. 

Dem  zweiten  Hunde  wurde  vom  21.  December  ab  nur 
alle  feste  Nahrung  entzogen;  Wasser  zum  Trinken  wurde  ihm 
gewährt.  Am  28.  December,  4.  und  8.  Januar  wurde  ihm 
Blut  entzogen.  Das  Fibrin  hatte  die  Ziffer  2,9  und  4,0. 

Dem  dritten  Hunde  wurde  vom  21.  December  an  des 
Morgens  etwas  dünne  Suppe  gegeben.  Er  lebte  bis  zum 
16.  Januar.  Am  28.  December  und  4.  Januar  wurde  ihm 
Blut  entzogen;  das  Fibrin  war  von  1,6  auf  1,8  gestiegen; 
am  12.  Januar  bis  3,3.  — Bei  den  ersten  beiden  Hunden 
zeigte  sich  der  Magen  exulcerirt,  bei  dem  letzteren  bloss  ent- 
zündet. 

Die  Vermehrung  des  Fibrin  soll  daher  die  Folge  der 
Phlegmasie  im  Magen  sein!  Dieser  Schluss  ist  jedenfalls  falsch. 
Denn  erstens  haben  Andral  und  Gavarret  nicht  bewiesen, 
dass  zur  Zeit  der  ersten  oder  zweiten  Blulentziehung,  die  sie 
diesen  drei  Hunden  machten,  schon  Entzündung  im  Magen 
statt  hatte,  wiewohl  hier  das  Fibrin  schon  beträchtlich  ver- 
mehrt war:  und  sodann  ist  ihre  Behauptung,  dass  im  Magen 
eine  Phlegmasie  statt  gehabt  hat,  als  die  Hunde  starben,  sehi 
ungenau.  Uebersetzen  wir  jenes  den  Deutschen  ungeläufige 
Wort  in  Entzündung  oder  Stase,  so  fragen  wir,  was  für  eine 
Art  derselben  hatte  im  Magen  Platz  gegriffen?  Eine  echte, 
genuine  Gastritis  oder  eine  Stase  eigenthümlichcr  Art? 

Ich  Hess  einen  gesunden,  starken,  grossen  Pudel  vom 
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bei.  An  dein  ersleren  Tage  entzog  icii  ihm  eine  halbe  Unze 
Blut.  Es  waren  darin  1,76  Gr.  Irockner  Faserstoff.  An  dem 
letzten  Tage  öffnete  ich  ihm  die  Arter.  crural.  und  liess 
1 Pfund  Blut  abfliessen , was  in  2 Minuten  vollbracht  war. 
Der  Hund  verschied  nach  l i Stunden. 

ln  1000  Gr.  Blut  waren  an  fester  Substanz  217,400  Gr. 
ln  1000  — Serum  — - — — 82,800  — 

.lene  enthielten  nach  Andral  u.Gavarrel  an 


Wenn  nach  Andral  1000  Gr.  Blut  gesunder  französi- 
scher Hunde  (das  Mittel  ist  aus  16  Fällen}  2,1  Gr.  Fibrin, 
148,3  Gr.  Blutkörperchen  und  75,5  Gr.  Serum-Rückstand  ent- 
I.  halten,  also  im  Ganzen  225,9  Gr.  feste  Substanz,  so  hatte 
das  dreitägige  Hungern  und  Dursten  das  Blut  jenes  Pudels 
j in  seiner  relativen  quantitativen  Zusammensetzung  nicht  sehr 
) turbirt.  Der  Faserstoff  war  gegen  früher  um  etwa  1 Gr.  ver- 
ii  mehrt;  die  Blutkörperchen  und  der  Serum -Rückstand  hielten 
sich  aber  im  Normal.  — Wenn  wir  mit  H.  Nasse  annehmen, 
dass  das  Blut  deutscher  Hunde  im  Durchschnitt  209,5  Gr.  feste 
Substanz  und  darin  123,85  Gr.  Blutkörperchen,  1,93  Gr.  Fa- 
I serstoff  und  circa  83,72  Gr.  Serum-Rückstand  enthält,  so  hatte 
das  Blut  des  Pudels  zwar  weniger  Albumin,  aber  18  Gr.  Blut- 
körperchen mehr. 

Da  der  Hund  gar  nicht  gesoffen  hatte,  aber  Urin  excer- 
« nirte,  athmete  und  transpirirte,  so  können  wir  wohl  anneh- 
men, dass  sich  die  Total- Quantität  seines  Blutes  in  den  drei 
Tagen  vermindert  hatte.  Es  hatte  aber  namentlich  Wasser 
und  albuminöse  Stoffe  verloren,  aus  welchen  letzteren  die 
der  regressiven  Metamorphose  verfallenen  Blutkörperchen  er- 
setzt worden  waren. 

Wenn  nicht  Tiedemann  und  Gmelin  nachgewiesen 
hätten,  dass  sich  der  Faserstoffgehalt  der  Lymphe  hungernder 
Pferde  vermehrt  und  zwar  mehr,  als  bei  gut  gefütterten,  so 
könnte  man  die  Vermehrung  des  Fibrin  bei  diesem  Hunde 
durch  grössere  Concentration  des  Blutes  ganz  ungezwungen 
! erklären,  wenn  in  den  3 Tagen  gerade  so  viel  von  ihm  be- 
reitet als  verbraucht  wurde. 


Faserstoff  . . . 

Blutkörperchen  . . 

Serum -Rückstand  , 


2,610 

144,690 

70,100 
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Der  Leichenbefund  bei  diesem  Hunde  bewies,  dass  die 
Vermehrung  des  Fibrin  nicht  durch  Enizündung  des  Magens 
oder  Darmkanals  erklärt  werden  konnte.  Denn  jener  und 
dieser  waren  sehr  zusammengeschrumpft,  leer  von  Speise- 
restep,  aber  ganz  normal.  Die  Schleimhaut  des  Magens,  des 
Duodenum  und  lleum  war  mit  Galle  überzogen;  die  des  Jeju- 
num mit  grau- weisslichem  Schleim;  die  des  Dickdarm  mit 
mit  grünlich-grauem  Schleim,  der  gallehaltig  war.  — Nirgend 
eine  entzündliche  Röthung.  — Auch  alle  übrigen  Organe  wa- 
ren von  jedweder  Stase  frei:  die  Lungen  waren  ganz  luft- 
leer, fühlten  sich  teigig  an  und  behielten  einen  Eindruck  durch 
den  Finger  längere  Zeit.  Sie  waren  ganz  kollabirt,  enthielten 
nicht  die  Spur  Blut  und  nicht  einmal  schaumigen  Schleim. 
Sie  konnten  sehr  gut  bis  zu  einer  enormen  Grösse  aufgebla- 
sen werden  und  kollabirten  dann  wieder  sofort.  — Das  Herz 
normal;  in  allen  Höhlen  schwarzes,  theil weise  geronnenes 
Blut.  — In  allen  Gefässen,  Yen.  cav.  super.,  ven.  cav.  infer., 
ven.  portar.,  ven.  iliac.  ebenso;  ich  sammelte  daraus  ungefähr 
4 Unzen  Blut,  aus  welchem  ich  nur  2 Gr.  trocknen  Faserstoff 
erhielt.  Weil  ich  glaubte,  dass  ein  grosser  Theil  am  Gerin- 
nen durch  grösseren  Salzgehalt  des  Blutes  verhindert  worden 
sei,  so  vermischte  ich  den  Cruor  mit  vielem  Wasser,  allein 
er  gerann  nicht. 

Die  Aorta  leer,  zusammengefallen;  ebenso  der  duct.  tho- 
racicus. 

Wo  die  Arter.  crural.  durchschnitten  war,  hatten  sich  in 
das  Zellgewebe  und  die  Muskeln  circa  2 Unzen  Blut  ergossen, 
das  geronnen  war. 

Die  Leber  dunkel  braunroth,  normal;  die  Gallenblase 
strotzend  von  grün- gelblicher,  dicklicher  Galle.  — Die  Nie- 
ren gesund.  — Ueberall  viel  Fett. 

Die  Harnblase  war  ganz  gefüllt;  ich  stach  sie  an  einem 
Punkte  an,  wo  die  Saamenbläsclien  nicht  lagen.  Die  Menge 
des  Harns  betrug  1800  Gr.  Er  war  sauer,  dunkel  braungelb, 
nicht  klar.  Das  Mikroskop  wies  darin  sehr  viele  todte  Saa- 
menlhierchen  nach  und  Fetttröpfchen.  Erstere  waren  wohl 
aus  der  Harnröhre  des  in  der  Brunstzeit  befindlichen  Hundes 
in  die  Harnblase  gekommen.  Er  halle  nämlich  häufig  Erek- 
lionen  und  an  der  Mündung  der  Harnröhre  befand  sich  meist 
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gelblich -grünlicher  Saamc.  — Die  Felllropfchcn  waren  wohl 
beim  Aiisfliessen  des  Harns  aufgenommen  worden. 

Wiewohl  es  hier  eigenilich  nicht  hergehörl,  so  will  ich 
es  doch  anführen.  Der  Harn  dieses  schwarzen  Pudels  ent- 
hielt sehr  viel  Gallenfarbsloff  und  Eisen.  Da  das  Serum  nicht 
die  Spur  davon  besass,  so  folgt  daraus  mit  Evidenz,  dass  inner- 
halb der  Nieren  eine  Umwandlung  des  Hämatin  in  ßiliphäin 
statt  haben  kann.  Denn  man  wird  heut  zu  Tage  wohl  nicht 
mehr  annehmen  wollen,  dass  die  in  den  Magen  und  Darm- 
kanal ergossene  Galle  auf  verborgenen  Wegen  zu  den  Nieren 
gekommen  sei. 

Ob  der  Pudel  oder  die  schwarzen  Hunde  überhaupt  stets 
einen  gallenfarbstolFhaltigen  Harn  excerniren,  muss  jetzt  un- 
tersucht werden;  vielleicht  findet  es  nur  während  des  Hun- 
gerns  deshalb  stall,  weil  die  nicht  genug  gereizte  Leber  nach- 
lässt, das  Hämatin  umzuvvandeln.  — Unter  diesen  Umständen 
erhalten  aber  die  Nieren  als  vikariirendes  Organ  für  Haut, 
Leber,  Lunge  eine  ganz  andere  Bedeutung,  als  eine  an  That- 
sachen  arme  Physiologie  ihnen  bisher  zugestehen  konnte  und 
wollte,  so  dass  sie  nur  zu  dem  Wasser  des  Blutes  eine  grös- 
sere Anziehungskraft  haben  sollten. 

Vielleicht  wird  unter  gewöhnlichen  Umständen  das  Hä- 
matin in  den  Nieren  zu  Uroerythrin  umgewandelt,  das  sich 
bedeutend  noch, vom  Biliphäin  unterscheidet;  gehl  dies  nicht 
an,  so  erscheint  dieses,  das  noch  Eisen  enthält,  und  ist  auch 
dies  unmöglich,  so  erscheint  das  Hämatin  selbst  im  Harn,  wie 
wir  es  bei  vielen  Hämaturieen  sehen,  wo  der  Harn  zwar 
eiweisshallig  und  fibrinhallig  ist,  aber  an  Blut- Formgebilden 
wenig  oder  nichts  enthält. 

Aus  welchem  Grunde  sich  nun  bei  hungernden  Thieren 
der  Faserstofigehalt  der  Lymphe  und  des  Blutes  vermehrt, 
das  ist  eine  sehr  wichtige  Frage,  die  ich  hier  allerdings  nicht 
lösen  kann.  Hindeiiten  will  ich  nur  darauf,  dass  sich  auf  diese 
Weise  bei  akuten  Kranken,  die  oft  in  8 — 14  Tagen  nichts 
oder  nur  wenig  vegetabilische  Nahrungsmittel  geniessen,  wie 
etwa  der  im  dritten  Experimente  von  Andral  erwähnte  Hund, 
die  so  häufige  Faserstoff-Vermehrung  im  Blute  mit  erklären 
lässt.  Weshalb  solche  Kranke  aber  nicht  mit  der  Zeit  auch 
eine  Gastritis  und  Exulceralion  des  Magens  bekommen,  wie 
jene  Hunde,  muss  uns  rälhsclhafl  erscheinen. 


136 


Die  Fnige,  weshalb  sich  in  den  letzten  Tagen  des  Hun- 
gerns  jene  Lokalisationen  ausbilden , ist  zur  Zeit  noch  gar 
nicht  spruchreif:  denn  wir  wissen  nicht,  wie  sich  das  Blut  bis 
zu  dein  Momente  verändert,  wo  die  Stase  entsteht  und  dies 
ist  von  der  allergrössten  Wichtigkeit.  Wir  werden  darin  sicher 
eine  weitere  Thalsache  für  die  Alteration  des  Blutes  als  ätio- 
logisches Moment  für  die  Slase  erhalten.  Denn  wie  sich  das- 
selbe zu  einer  Zeit,  wo  noch  keine  Slase  da  ist,  quantitativ 
alienirt  zeigt,  so  können  wir  auch  wohl  annehmen,  dass  es 
qualitative  Differenzen  zeigen  wird,  die  zunehmend  endlich 
in  dem  zum  locus  minoris  resistentiae  gewordenen  Magen  und 
Darmkanal  die  Stase  bewirken. 

Als  ein  solches  qualitatives  Moment  der  Blut-Alleration 
kann  ich  das  grössere  Vermögen  der  gefärbten  Blulbläschen, 
Rollen  zu  bilden  und  sich  schneller  und  besser  zu  senken, 
anführen.  Obgleich  1000  Gr.  Blut  des  erwähnten  Pudels 
144  Gr.  Blutkörperchen  enthielten,  so  senkten  sie  sich  doch 
in  der  Solut.  magnes.  sulphur.  in  20  Stunden  24",  in  48  Stun- 
den 3"  und  in  72  Stunden  4". 

Das  Blut  eines  anderen  gesunden  Hundes  enthielt  126,5 
Gr.  Blutkörperchen,  72,5  Gr.  Serum-Rückstand  und  1 Gr.  Fa- 
serstoff. Der  Cruor  senkte  sich  in  72  Stunden  auch  nur  um 
4".  Er  hätte  sich  tiefer  senken  müssen,  weil  er  weniger  Blut- 
körperchen enthielt  als  jener.  Je  mehr  sich  dies  Vermögen 
der  gefärbten  Blulbläschen,  Rollen  zu  bilden,  verstärkt,  um  so 
leichter  wird  sowohl  in  dem  gelassenen  wie  in  dem  in  Stase 
befindlichen  Blute  eine  Absonderung  derselben  (Rio  in  partes) 
von  den  farblosen  Blutzellen,  welche  exsudiren.  Jenes  Ver- 
mögen zur  Rollenbildung  ist  aber  auch  ausserdem  ein  Moment, 
wodurch  die  Slase  und  Erweiterung  der  Capillaren  selbst  theil- 
weise  vermittelt  wird. 

Will  man  nun  diese  wichtige  Frage,  wodurch  die  Stase 
im  Darmkanal  hungernder  Thiere  zu  Stande  kommt,  in  exak- 
ter Weise  erörtern,  so  dürften  dazu  Pferde  die  geeignetsten 
Objekte  sein,  denen  man  tagtäglich  2 — 4 Unzen  Blut  entzie- 
hen kann,  ohne  dass  ihnen  dies  etwas  schadet.  Haben  sie 
5,  6,  7 und  mehr  Tage  gehungert,  so  muss  man  sie  tödten 
und  den  Magen  nebst  Darmkanal,  die  Galle  u.  s.  w.  genau 
untersuchen.  Denn  entweder  wird  die  Entzündung  als  Folge 
einer  Blutanomalie  angesehen  werden  müssen  oder  sie  kommt 
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zu  Stande  durch  eine  Zerselzung  der  von  der  Magendrüsen- 
schicht secernirlen  Flüssigkeiten  und  der  in  den  Magen  er- 
! gossenen,  gewiss  von  Hause  aus  schon  anomal  konstituirten 
Galle,  oder  endlich  durch  alienirten  Nerven -Einfluss.  Wel- 
ches von  diesen  drei  Momenten  das  aktive  bei  der  Stase  sei, 
I und  welches  das  passive  und  sekundäre,  das  ist  zu  erforschen; 
gewiss  wirken  alle  drei  so  gleichmässig,  dass  die  Stase  als 
der  Coeffekt  derselben  angesehen  werden  kann. 

Die  Mercurial-Stomatitis,  bei  der  Andral  und  Gavarret 
i das  Fibrin  bis  4,5,  5,0,  6,4,  6,6  vermehrt  fanden,  hätte  sie 
I darauf  führen  müssen,  sich  unumwunden  für  eine  primäre  Blut- 
f Alteration  auszusprechen,  welche  das  örtliche  Leiden  bewirkt. 

Denn  will  Jemand  behaupten,  die  Stomatitis  und  Saliva- 
^ tion  sei  durch  direkte  Einwirkung  des  Kalomel  entstanden? 
1 Dem  kann  man  die  Fälle  entgegenhalten,  wo  auf  den  Ge- 
I brauch  von  Sublimat -Pillen  oder  bei  der  grossen  Schmierkur 
derselbe  Zustand  sich  ausbildete!  Das  (Quecksilber  muss  dem- 
nach eine  spezifische  Alteration  des  Blutes  bewirken,  mit  des- 
sen Bestandtheilen  es  sich  verbindet,  die  dann  eine  besondere 
Beziehung  zu  den  Speicheldrüsen  gewinnen,  so  dass  sie  in 
ihnen  Stase  und  in  der  Mundschleimhaut  Ulceration  bewirken. 
Ob  nun  die  Fibrin -Vermehrung  und  sonstige  Alteration  des 
Blutes  Folge  dieser  wenigen  Ulcera  ist  oder  nicht  vielmehr 
der  durch  das  Quecksilber  im  Blute  eingeleiteten  Alteration, 
die  so  lange  besteht,  als  noch  Quecksilber  darin  ist,  ist  sehr 
fraglich.  — üebrigens  bildet  sich  nach  etwas  starkem  Kalomel- 
Gebrauch  auch  stets  ein  kongestiv  — entzündlicher  Zustand  im 
Magen,  Darmkanal,  Pancreas  und  der  Leber  aus,  wodurch 
die  Alteration  des  Blutes  eher  erklärt  werden  kann,  als  durch 
die  Stomatitis,  wenn  man  sie  einmal  nur  aus  örtlicher  Hy- 
perämie erklären  will. 

t Um  so  interessanter  wäre  es  nun,  zu  wissen,  wie  das 
I Blut  derjenigen  sich  verändert,  die  die  grosse  Schmierkur  ge- 
brauchen , oder  wie  es  bei  den  Kindern  in  dem  Moment  be- 
schaffen ist,  wo  nach  Kalomel -Gebrauch  später  Noma  aus- 
bricht, falls  jenes  ätiologische  Moment  wirklich  von  Einfluss 
sein  sollte. 

Weil  Andral  bei  einer  bedeutenden  Brandwunde  die 
Menge  des  Fibrin  beträchtlich  steigen  sah,  ist  er  der  Ansicht, 
dass  die  Blut-Alterationen  bei  Phlegmasic  die  Folge  des  ört- 
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liehen  Processos  seien.  Dass  eine  so  oberflächliche  lleliaup- 
liing,  die  gar  nicht  in  die  Analyse  des  Processcs  eingcht, 
nichts  sagen  kann,  ist  an  sich  klar.  Denn  die  Untersuchung 
war  vor  allen  Dingen  darauf  zu  dirigiren:  sind  Ursachen  nach- 
weisbar, die  eine  Pleuritis,  Pneumonie,  Arachnilis,  Peritonitis 
ebenso  erzeugen,  wie  die  Entzündung  des  Zellgewebes  und  der 
Haut  entsteht  durch  einen  brennenden  oder  glühenden  Körper? 
Und  falls  diese  Frage  verneint  werden  muss,  konnte  in  der 
Alteration  des  Blutes,  welche  jene  Entzündungen  bewirkte, 
nicht  einfach  der  Grund  liegen,  dass  die  sekundäre  Krase  sich 
in  so  ganz  eigenthümlicher  Weise  ausbildete? 

Andral  versichert  fS-  82),  dass  er  mehrmals  Gelegen- 
heit gehabt  hat,  zwei  Aderlässe  au  einem  und  demselben  In- 
dividuum anzustellen,  den  ersten  kurz  vor  dem  Ausbruch  der 
Entzündung,  den  zweiten  nur  wenige  Stunden  nach  dem  Be- 
ginn derselben.  In  dem  Blute  der  ersten  soll  die  Fibrine 
unverändert,  in  dem  zweiten  bis  zum  Uebermaasse  ge- 
steigert gewesen  sein.  Diese  so  wichtige  Thatsache,  hätte 
sie  Andral  nicht  durch  exakte  Darlegung  der  Krankenge- 
schichte und  der  Blut-Analyse  selbst  erhärten  müssen?  Dass 
das  erstere  richtig  ist,  werden  meine  Untersuchungen  über 
die  primäre  Blutkrase  bei  Entzündungen  positiv  darthun;  die 
zweite  Behauptung,  dass  das  Fibrin  einige  Stunden  nach  dem 
Ausbruch  derselben  bis  zum  Uebermaass  vermehrt  sei,  kann 
ich  nicht  bestätigen.  Was  soll  das  überhaupt  heissen,  „bis 
zum  Uebermaass”?  Hätte  dasselbe  nicht  durch  Zahlen  be- 
wiesen werden  müssen?  Diese  Behauptung  erregt  in  mir 
auch  Zweifel,  ob  Andral  die  erstere  auf  Untersuchungen  ge- 
stützt, ausgesprochen  oder  nicht  vielmehr  bloss  abstrahirt  hat. 

Wenn  Andral,  bevor  eine  Entzündung  auftrat,  nie  eine 
Alteration  des  Blutes  gesehen  haben  will,  so  kann  ich  ihn 
eines  Besseren  belehren  und  seine  Meinung,  dass  sowohl  die 
Entzündung  wie  die  Veränderung  des  Blutes  von  einer  und 
derselben  Ursache  abhängen,  dass  beide  nothwendig  m dem- 
selben Augenblicke  entstehen,  bedarf  einer  spezielleren  Be- 


®™"Di7untersuchungen  des  Blutes  in  der  Schvvangerschaa 
zeigen,  dass  dasselbe  ähnlich  konstituirt  ist,  wie  in  den  Ent- 
zündungen; auch  nach  dem  Absetzcii  wurde  es  bei  Schaafen 
und  Kühen  sogleich  reicher  an  Fibrin.  Dieser  Uebeischuss 
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i an  Fibrin  könnte  die  Ursache  für  gewisse  entzündliche  Af- 
I feklionen  sein,  welchen  Entbundene  so  häiilig  ausgeselzt  sind. 

Die  Eiterkörperchen  sollen  im  Blute  nichts  Analoges  ha- 
I ben;  sie  bilden  sich  entweder  aus  dem  Fibrin,  das,  nicht  zu 
I einem  Netzwerk  wurde,  sondern  in  dem  Körner-Zustande  im 

1 Serum  verblieb.  Die  Elementarkörperchen  des  Blutes  saliAn- 
> dral  einmal  in  der  serofd)rinösen  Flüssigkeit  in  Kugeln  ge- 
lagert und  sagt,  sie  seien  durch  nichts  von  den  Eiterkörper- 
I eben  zu  unterscheiden  gewesen!  Dasselbe  haben  auch  be- 
I rühmte  deutsche  Mikroskopiker  behauptet,  die  die  Anwesen- 
I heit  der  Elementarkörperchen  im  Blute  und  in  Exsudaten  nicht 
I kennend,  dieselben  hier  entstehen  und  entweder  als  freie,  sich 
t ■ später  mit  einer  Hülle  umgebende  Kerne  oder  durch  Conglo- 
^ meration  und  Verschmelzung  derselben  zu  Eiterkörperchen  wer- 
1 den  Hessen!!  — (S.  hierüber  meine  Abhandlung  in  Rust ’s 
I Magaz.  Bd.  66,  Heft  3.) 

; Von  dem  in  Wunden  ausgeschwitzten  Fibrin  glaubt  An- 

dral,  dass  es  die  Vereinigung  bewirke:  die  Eiterkörperchen 
hält  er  für  jeder  Organisation  unfähige  Körper,  deren  sich  der 
Organismus  auf  jede  nur  mögliche  Weise  zu  entledigen  suche. 
In  Bezug  auf  Eiter-Resorplion  scheint  es  ihm  wahrscheinlich, 
dass  die  Eiterkörperchen  stückweise  resorbirt  werden  und  sich 
im  Blute  wieder  vereinigen  und  neue  Eiterkörperchen  bilden! 
[ Ich  übergehe  die  Fälle,  welche  Andral  anführt,  wo  er  Eiter- 
f körperchen  im  Blute  fand:  diese  Frage  ist  jetzt  nicht  mehr 
I der  Discussion  werth,  nachdem  man  sich  von  der  vollkomme-! 
I nen  Identität  der  farblosen  Blutzellen  und  Eiterkörperchen  in 
j Deutschland  wenigstens  überzeugt  hat.  In  dieser  Beziehung 
hätte  Andral  nur  Mandl  folgen  sollen  und  er  würde  die 
Blut-Alteration  bei  Entzündungen  besser  begriffen  haben. 

. In  Bezug  auf  die  Wirkungen  des  Aderlasses  bei  Entzün- 
I düngen  auf  die  Blutkrase  muss  ich  einige  Aeusserungen  von 
Andral  hervorheben.  Mögen  die  Aderlässe  im  Anfang  der 
Krankheit  noch  so  stark  und  noch  so  schnell  auf  einander 
s folgen,  die  Menge  des  Fibrin  nimmt  zu.  Wenn  das  Blut  also 
einmal  geneigt  (!)  ist,  ein  Uebermaass  an  Fibrin  zu  erzeu- 
gen, so  bedarf  es  einiger  Zeit,  bis  diese  Disposition  erlischt, 

1 So  lange  der  örtliche  Process  dauert,  so  lange  ist  auch  die 
1 Fibrino  vermehrt.  So  lange  derselbe  bloss  in  Congeslion  bc- 
I steht,  kann  die  V.  S.  dieselbe  total  heben;  ist  aber  z.  B,  eine 
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Pneumonie  vorgeschrillen,  so  kann  eine  V.  S.  nur  noch  ver- 
hindern, (lass  sie  sicli  bis  auf  14  Tage  ausdehne.  — Die  Vesi- 
catorc  sollen  deshalb  nülzen,  weil  sie  Fibrin  entleeren;  An- 
dral  bemerkt  aber  auch  sehr  richtig,  dass  die  durch  das 
Empl.  canthar.  bewirkte  Hautenzündung  die  Alteration  des 
Blutes  noch  mehr  steigern  müsse. 

5.  Von  dem  Blute  in  den  Hämorrhagieen.  Offenbar 
hätte  dieser  Abschnitt  auf  den  über  Plethora  folgen  müssen, 
weil  diese  häufig  seine  Ursache  ist  und  Anämie  so  oft  darauf 
folgt.  Verminderung  der  Fibrine  soll  das  Hauptmoment  sein, 
wodurch  Hämorrhagieen  zu  Stande  kommen ; sie  kann  nun 
1)  entstehen  durch  Plethora,  wo  die  Blutkügelchen  sehr  ver- 
mehrt, die  Fibrine  vermindert  ist  und  2)  durch  Verminderung 
des  Fibrin  bei  normaler  Menge  der  Blutkörperchen.  So  im 
Scorbut,  der  der  Chlorose  gleich  sein  soll.  Als  Scorbut  führt 
Andral  einen  Fall  an,  wo  alle  Morgen  Nasenbluten  einlrat. 

Es  war  dies  wahrscheinlich  eine  febr.  intermitt.  quotid., 
welche  eine  Blutmischung,  wie  sie  bei  morb.  maculos.  Werl- 
hof. statt  hat,  theils  zum  Grunde,  theils  sie  noch  gesteigert 
hatte.  In  1000  Gr.  Blut  1,6  Gr.  Fibrin.  In  einem  Falle  von 
Scarlatina,  mit  zahlreichen  Petechien,  der  am  zweiten  Tage 
nach  dem  Ausbruch  des  Exanthems  tödtlich  endete,  waren  in 
1000  Gr.  Blut  2 Gr.  Fibrin. 

Das  Blut  bei  Hämorrhagieen  soll  nie  eine  Speckhaut  zei- 
gen, falls  sie  nicht  mit  einem  entzündlichen  Zustande  kom- 
plicirt  ist.  Wie  kann  aber  hier,  wo  das  Fibrin  vermehrt  ist, 
eine  Hämorrhagie  aufkommen,  wenn  die  Hauptbedingung  der- 
selben Verminderung  des  Faserstoffs  sein  soll!  Bei  tuberku- 
löser Hämorrhagie  findet  man  das  Blut  ziemlich  faserstoffreich: 
es  müssen  also  noch  andere  Momente  häufig  dafür  vorhanden 
sein,  als  eine  abnorme  Blutmischung,  die  Andral  ganz  über- 
sehen hat  in  seinem  Eifer,  diese  als  die  Bedingung  jener  in 
jedem  Falle  zu  erweisen. 

Auf  die  Versuche  von  Magendie  gestützt,  dass  Ein- 
spritzungen von  Lösungen  des  natr.  carbon.  eine  Dissolution 
des  Blutes  bei  Thieren  hervorrufe,  ist  Andral  geneigt,  auch 
die  Blut-Dissolution  bei  manchen  Hämorrhagieen  daraus  her- 
zuleitcn  und  er  erzählt,  dass  er  mit  Gavarret  das  meiste 
freie  Alkali  in  dem  Blute  des  oben  erwähnten  Kranken  fand, 
der  an  Scorbut  litte  C‘0- 
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Die  Conlagien  und  Miasmen  sollen  nun  ähnlich  auf  das 
Fibrin  wirken , wie  die  alkalischen  Substanzen ! — Alteratio- 
nen des  Nervensystems  konnten  dem  Blute  seine  Gerinnbar- 
keit nehmen;  Dupuy  in  Alfort  wollte  gefunden  haben,  dass 
nach  Durchschneidung  der  n.  vagi  das  Blut  seine  Gerinn- 
barkeit verliere,  wogegen  Dr.  Mayer  das  Blut  in  den  Ge- 
fässen  koaffulirt  fand. 

6,  Vom  Blute  in  den  Hydropsieen.  Manche  entspringen 
aus  einer  gewissen  Blut-Alteration.  Weder  Verminderung  des 
Fibrin  noch  der  Blutkörperchen,  sondern  Verminderung  des 
Albumin  im  Serum  soll  sie  ausmachen.  So  im  Morb.  Bright. 
ln  keinem  Falte  ist  aber  die  Menge  des  Albumin  in  dem  se- 
rösen Exsudat  der  des  Serum  gleich:  Andral  fand  in  jenem 
48,  47,  41,  40,  30,  28,  19,  15,  14,  12,  11,  10,  8,  6,  4 
Theile.  In  der  Hydrocele-Flüssigkeit  fand  er  59,  55,  51,  49, 
35  Theile. 

7.  Vom  Blute  in  einigen  sogenannten  organischen  Krank- 
heiten. Bei  Hypertrophie  des  Herzens  betrug  die  Fibrin- 
Menge  2,6,  2,7,  3,0,  3,7,  4,0.  Die  Vermehrung  derselben 
hatte  namentlich  unter  entzündlichen  Symptomen  statt. 

So  lange  bei  Tuberkel  und  Scirrhus  keine  Entzündung, 
so  lange  ist  die  Fibirn-Menge  des  Blutes  normal;  hat  sie  statt, 
so  nimmt  sie  zu.  Die  Blut- Alteration , welche  jene  bewirkt, 
ist  also  von  der  bei  Entzündung  ganz  verschieden.  Wenn 
nun  Andral  bei  einem  Mädchen,  das  an  Arachn.  tubero.  zu 
Grunde  ging,  3,0,  und  bei  einer  zweiten  V.  S.  3,4  Fibrin 
fand  und  er  dasselbe  als  sich  im  Mittel  haltend  betrachtet,  so 
irrt  er  offenbar  in  Folge  seiner  falschen  Supposition  sehr. 

Denn  hier  war  offenbar  das  Fibrin  um  das  Doppelte  ver- 
mehrt. Wenn  Andral  und  Gavarret  bei  6 Kranken  mit 
kruden  Tuberkeln  das  Fibrin  in  9 Aderlässen  von  2,7  bis  3,5 
schwanken  sahen,  so  kann  hier  auch  wohl  eine  Vermehrung 
statt  gehabt  haben.  — Wo  sich  die  Tuberkel  in  Erweichung 
fanden,  war  das  Fibrin  = 3,0  bis  5,0;  wo  sich  schon  Caver- 

nen  gebildet  hatten,  war  das  Fibrin  bis  4,0  und  5,9  gestiegen. 

Bei  zwei  Phthisikern,  die  sich  schon  in  weit  vorgeschrittenem 
Marasmus  befanden,  betrug  die  Fibrin-Menge  2,0  und  3,0. 

Die  Blutkörperchen  sind  in  der  Regel  vermindert;  je 
weiter  die  Phthise  vorschrcitet,  um  so  mehr.  — Die  so  häufig 
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erscheinende  Specklianl  erklärt  Andral  auch  hier  durch  die 
Zunahme  der  Fihrinc  und  Ahnahme  der  Blutkörperchen, 

In  4 Fällen  von  Magenkrebs  war  das  Fibrin  normal;  ein- 
mal betrug  es  sogar  nur  1,9;  bei  Leberkrebs  3,7  und  5,0; 
bei  Krebs  im  Eierslock  4,5;  bei  Gebärrnullcrkrebs  5,6  und  1,8. 
Die  Blutkörperchen  waren  stets  vermindert.  — Die  Eiterkör- 
perchen, welche  Andral  angeblich  im  Blute  von  Carcinoma- 
Kranken  fand,  hält  er  für  einfache  Produkte  der  Entzündung. 

Ich  hoffe,  dass  man  bald  eingesehen  haben  wird,  auf 
einer  wie  dürftigen  Stufe  der  Entwickelung  Andral  in  sei- 
nem Versuche  einer  pathologischen  Hämatologie  die  Humoral- 
Pathologie  gelassen  hat.  Gerade  die  wichtigsten  Erscheinun- 
gen, welche  das  Blut  darbietet,  seine  qualitativen,  physikali- 
schen Differenzen,  hat  er  bei  Seite  gelassen,  die  sich  nicht 
so  leicht  ändern,  wie  die  quantitativen,  und  namentlich  den 
Process  der  Stase  und  der  Exsudation  unseren  Blicken  zu- 
gänglich werden  lassen.  — Was  müsste  geschehen,  wenn 
man  in  Frankreich  darüber  hinauskommen  wollte!  Vor  Allem 
liegt  daselbst  die  Physiologie  und  Mikroskopie  darnieder  und 
die  Analyse  der  Krankheits-Phänomene,  die  es  nicht  versteht, 
mit  philosophischer  Ruhe  dieselben  überall  auf  ihren  letzten 
Grund  zurückzuführen. 

Wenn  es  möglich  wäre,  aus  den  leicht  zu  entdeckenden 
Lokalisationen  überall  die  Krankheits -Vorgänge  zu  erklären, 
so  wären  die  Franzosen  darin  sehr  weit:  allein  glücklicher- 
weise ist  dem  nicht  so,  sondern  der  Process  muss  in  letzter 
Instanz  erforscht  werden,  in  dem  sich  die  Hauptfragen  radien- 
artig koncenlriren.  Und  darin  sind  die  Franzosen  sehr  fern 
vom  Ziele.  — Sie  wissen  weder,  was  sie  mit  den  quantitati- 
ven Blut-Alterationen  anfangen  sollen,  noch  haben  sie  eine 
Ahnung  von  der  Rolle,  die  das  Blut  überhaupt  in  Krankhei- 
ten spielt.  Ihre  Pathologieen  sind  keine  organischen  Systeme, 
sondern  zusammengewürfelte  Kapitel,  denen  das  geistige  Band 
fehlt.  Im  Detail  ist  manches  gut:  die  ganze  Zusammenstel- 
lung ohne  eigentlichen  Werth! 
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111.  Fr.  Sinioii’s  Krasenlelire. 



i 

\ 

Wiewohl  der  Versuch  der  palhologischen  Hämalologie 
von  Andral  in  Deutschland  erst  1844  üherselzt  erschien,  so 
\ habe  ich  ihn  doch  vor  dem  Versuche  Fr.  Simon ’s,  eine  sy- 
( stemalische  Krasenlehre  aus  der  BlulheschalTenheit  selbst  zu 
entwickeln,  besprochen.  Denn  die  ihm  zu  Grunde  liegenden 
Analysen  waren  schon  weil  früher  angeslellt  worden. 

Wie  Fr.  Simon  die  Mängel  und  Schwächen  der  An- 
dral-Ga varrel’schen  Blut-Analysen  sehr  gut  erkannte  und, 
durch  das  Studium  deutscher  Physiologieen  über  das  Blut  und 
seine  Formgebilde  aufgeklärt,  darnach  trachtete,  die  Blulunter- 
suchungen  exakter  zu  machen,  habe  ich  schon  im  Eingänge 
des  ersten  Abschnitts  erwähnt.  Leider  befand  sich  Simon  in 
Bezug  auf  die  Elementarkörperchen  des  Blutes,  welche  er  in 
einem  durch  vieles  Wasser  verdünnten  oder  durch  Cyaneisen- 
kalium flüssig  erhaltenen  Blute  fand  und  für  Faserstoff-Mole- 
küle hielt,  in  vollkommener  Unkenntniss,  und  über  die  farb- 
losen Blulzellen  in  einem  bedauerlichen  Irrthume , die  er 
alle  für  kleiner  hielt  als  die  Eiterkörperchen,  daher  er  diese 
von  jenen  zu  unterscheiden  sich  getraute.  Auch  in  Bezug  auf 
die  Theorie  von  der  Entstehung  der  gefärbten  Bläschen,  des 
\ Hämatin  und  Fibrin  huldigte  er  falschen  Ansichten,  die  theils 
I der  Zeit  angehörten,  theils  von  ihm  selber  ausgingen.  Schon 
I unter  diesen  Umständen  können  wir  wohl  voraussetzen,  dass 
i die  Krasenlehre,  welche  Simon  lieferte,  auf  einem  sehr  man- 
I gelhaften  und  fehlerhaften  Materiale  aufgeführl  worden  sei 
I und  dass  namentlich  der  theoretische  Theil  derselben  durch- 
weg falsch  sein  müsse. 

Seine  eigenen  Blut-Analysen  mussten  sehr  fehlerhaft  aus— 

; fallen,  weil  er  das  Albumin  nicht  von  den  Elementarkörper- 
' eben,  den  Kernen  der  farblosen  Zellen  und  deren  albuminö- 
sen  Inhalte  zu  trennen  verstand. 

Endlich  war  er  nicht  Arzt  genug,  um  theils  die  von  An- 
dral und  Gavarret  gelieferten  Analysen  gehörig  kritisiren 
■ zu  können  in  Bezug  auf  ihre  Brauchbarkeit  für  (He  Auffüh- 
. rung  eines  humoral  - pathologischen  Gebäudes,  und  in  der 
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Schonlcin’sclicn  Klinik  befand  er  sich  unter  dem  Einflüsse 
einer  wissenschaftlichen  Notahililäl,  die  selber  der  Anleitung 
bedurft  bälte.  Hier  war  weder  wahres  Versländniss  noch 
Einsicht  in  das  zu  finden , was  der  Pathologie  und  Therapie 
eigentlich  Noth  thut:  von  einem  vagen  Umherlappen  in  dieser 
terra  incognita  erwartete  man  Eroberungen  für  die  Aufklä- 
rung derselben!  Weil  es  an  der,  auf  soliden  pliysiologischen 
Kenntnissen  basirenden  Einsicht  fehlte,  fehlte  es  auch  an 
Eifer,  und  Simon  diente  mehr  dazu,  den  von  Zürich  mit 
übergesiedelten  Ruhm  Schön  lein ’s  eine  Zeillang  zu  schützen, 
als  ihn  auf  die  Dauer  zu  erhalten  und  zu  vermehren.  Man 
wäre  sonst  zu  frühzeitig  zu  der  traurigen  und  beschämenden 
Entdeckung  gekommen,  dass  Preussen  wiederum  einen  3Iann 
nach  Berlin  berufen,  den  die  Zeit  überflügelt  und  den  der 
wissenschaftliche  Eifer  verlassen  halte!  — 

Diese  Erkenntniss  ist  jetzt  allerdings  zum  Durchbruch 
gekommen,  sie  ist  Niemandem  mehr  ein  Geheimniss:  und  wenn 
Schönlein  selber  die  Zahl  seiner  Zuhörer,  w'elche  er  in  den 
ersten  Semestern  in  freudiger  Zuversicht  um  sich  versammelt 
sah,  mit  den  wenigen,  noch  zum  grössten  Theil  gezwungenen, 
vergleicht,  die  jetzt  noch  bei  ihm  hören,  so  wird  er  selber 
einsehen,  dass  Wunderlich  Recht  hat,  der  da  sagte,  er  habe 
seine  Mission  erfüllt  gehabt.  Nie  hat  ein  Mann  die  Gelegen- 
heit, sich  einen  unsterblichen  Namen  und  der  Wissenschaft 
unendlichen  Gewinn  zu  bereiten,  so  aus  den  Händen  gege- 
ben, wie  Schönlein.  Er  hatte  so  vieles  gut  zu  machen,  so 
manche  Scharte  auszuwetzen!  Kann  er  sich  wundern,  wenn 
man  ihn  jetzt  wegen  Pflicht-Vernachlässigung  gegen  die  Wis- 
senschaft anklagt?  — 

Es  sind  dies  Wahrheiten,  die  Jeden  mit  bangen  Gefühlen 
und  Sorgen  um  die  Zukunft  der  Medizin  in  Preussen  erfüllen 
und  die  ich  nur  ungern  öffentlich  ausspreche:  allein  die  Ver- 
pflichtungen, welche  die  Träger  der  Wissenschaft  mit  ihrem 
Amte  übernommen  haben , wiegen  zu  schwer  und  sind  zu 
heilig;  ihre  geringste  Verletzung  muss  einen  klagenden  Nolh- 
schrei  zu  denjenigen  hervorrufen,  die  dem  Vorbeugen  können. 
Dieser  ist  von  mehr  als  einer  Seite  erschollen,  aber  er  hat 
nichts  geändert,  ja  es  ist  noch  schlechter  geworden;  was 
Wunder,  wenn  diejenigen,  die  etwas  lernen  wollen,  sich  da- 
hin wenden,  wo  ihnen  die  Gelegenheit  dazu  geboten  wird? 
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Die  Wahrheit  kommt  immer  ans  Tageslicht  und  fast  unbewusst 
und  unbemerkt  macht  sie  sich  allmählich  geltend  und  zwar 
mit  einer  furchtbaren  Gewalt.  Denn  vox  populi  vox  dei!  — 

De  Haen,  welcher  von  Leyden  nach  Wien  berufen 
w'urde,  ein  Kliniker,  wie  ihn  Deutschland  noch  nicht  wieder 
geboren  hat,  hielt  es  nicht  seiner  unwürdig,  seiner  Kaiserin, 
für  deren  Gesundheit  und  Leben  er  wachte,  alle  Jahre  einen 
Jahresbericht  aus  seiner  Klinik  zu  Füssen  zu  legen;  er  hielt 
es  nicht  unter  seiner  Würde,  physiologisch-pathologische  Un- 
tersuchungen selber  anzustellen  vor  seinen  Zuhörern  oder 
in  seinem  Cabinet,  und  die  Resultate  derselben  und  der  klini- 
schen und  therapeutischen  Beobachtungen  selber  zu  ver- 
öffentlichen. Die  Untersuchungen  über  das  Blut,  über  die 
Temperatur  des  gesunden  und  kranken  Menschen,  über  den 
Process  der  Eiterung,  den  Harn,  die  Wirkung  der  Elektrizi- 
tät, selbst  seine  pathologisch -anatomischen  Untersuchungen 
werden  ihm  eben  so  sehr  ein  bleibendes  Andenken  sichern, 
wie  seine  Verehrung  des  Hippocrates,  des  Sydenham  und 
Boerhaave. 

Sollte  es  sich  in  unseren  Tagen,  wo  in  der  Presse  der 
wichtigste  Hebel  des  Fortschrittes  für  alle  Zweige  des  mensch- 
lichen Wissens  erkannt  ist , weniger  für  einen  Kliniker 
schicken,  seine  Wahrnehmungen  und  etwaigen  Untersuchun- 
gen selber  herauszugeben?  Diejenigen,  welche  glaubten,  dass 
derjenige  etwas  ganz  Besonderes  wissen  müsse,  der  ein  be- 
rühmter Mann  geworden,  ohne  etwas  geschrieben  zu  ha- 
ben, hatten  sich  sehr  getäuscht;  es  hiess  hier  umgekehrt:  weil 
r er  eben  nichts  Besonderes  wusste,  darum  schrieb  er  nichts, 
l-  Und  hätte  er  gewöhnliches,  abgedroschenes  Zeug  geschrieben, 

1 so  würde  dies  seine  Carriere  verdorben  haben,  die  sich  auf 
; ganz  andere  Weise  durchführen  Hess. 

Es  konnte  für  Schönlein  in  der  That  nichts  Besseres 
i geschehen,  als  der  angeblich  heimliche  Abdruck  seiner  Vor- 
lesungen in  Würzburg,  der  in  eine  Zeit  fiel,  wo  man  in 
Deutschland  vollkommen  thcorieenlos  war;  indem  er  sie,  die 
so  ingeniöse  Einfälle  enthielten,  später  noch  desavouirte,  so 
erklärte  er  damit,  dass  er  eigentlich  weit  Besseres  wisse.  Und 
1 darauf  und  eben  wegen  des  mystisch -romantischen  Prinzipes 
' erhielt  er  den  Ruf  nach  Berlin,  wo  in  Hufeland  so  eben 

ZiiniiuTiiii'inn  nb.  ISliil-AiiiilybPii,  i /\ 


und  in  Hiisl  IujIiI  diu  modiziniscli -cliiringisclion  ('(»r\pliy(Mi 
zur  Uulie  gino-rn. 

l)i(3  Gütcrbock’schen  klinischen  Vorträg'e  Hessen  in 
Schön  lein  einen  Kliniker  erkennen,  wie  es  jeder  Arzt  sein  , 
kniin,  der  zwanzig  Jahre  Kranke  beobachtet  und  an  ihnen 
einige  Iherapeuliscije  Versuche  angcslelll  hat  und  der  cs  ver- 
steht, in  zweifelhaften  Fällen  mit  einer  kühnen  Diagnose  den 
Schülern,  denen  man  so  leicht  imponiren  kann,  wenn  sie  noch 
nicht  oft  getäuscht  sind,  Respekt  einzuflössen.  Das  unglück- 
selige Hin-  und  Herschwanken  in  der  symptomatischen  The- 
rapie fällt  den  Meisten  nicht  gleich  auf:  dies  kann  man  erst 
dann  übersehen,  wenn  man  die  Krankengeschichte  gedruckt 
liest,  und  es  musste  auch  sofort  Allen  in  die  Augen  springen, 
die  nur  einigermaassen  mit  Kritik  zu  lesen  pflegen. 

Ich  will  hier  nicht  wiederholen , was  schon  von  Anderen 
umständlicher  motivirt  ist:  danken  wir  Güter  bock,  dass  er  ; 
uns  die  Mittel  gab,  den  grossen  unbekannten  Meister  zu  ent-  l 

decken.  i 

Was  soll  man  nun  aber  gar  zu  den  pathogenetischen  und  j 
therapeutischen  Untersuchungen  d*es  Dr.  Re  mak  sagen,  die  1845  | 

erschienen  und  nur  zum  kleinsten  Theil  in  der  Schönlein- 
schen  Klinik  angestellt  sind!  Sie  sind  Schönlein  dedicirt, 
der  sich  damit  also  selber  ein  Complirnent  gemacht  hat.  Die 
drei  Steckenpferde  desselben,  die  Tripelphosphate,  die  Bron- 
chial-Gerinnsel  und  die  Favus- Pilze  sind  es,  die  das  halbe 
Buch  füllen.  Als  ob  eine  Besprechung  dieser  Dinge,  die  Si- 
mon schon  hinreichend  beleuchtet  hatte,  der  Wissenschaft  so 
grossen  Gewinn  bringen  sollte!  — Die  übrigen  Untersuchun- 
gen des  Dr.  Remak  über  die  Speckhaut,  die  farblosen  Blut- 
zellen, die  Eiterbildung  und  die  Entstehung  der  Blutkörper- 
chen besprechen  alte  bekannte  Thatsachen;  und  die  Unter- 
suchungen über  die  Lallemand’sche  wie  die  über  Rotz- 
Krankheit  bei  Menschen  lehren  nicht  sehr  viel.  Namentlich 
erscheint  der  vierte  Fall  letzterer  Krankheit  (S.  191)  höchst 
verdächtig  in  Bezug  auf  die  Diagnose. 

Wenn  eine  Klinik,  wie  die  Schönlcin’sche,  wo  ein 


und  Besseres  für  die  Wissenschaft  zu  leisten  im  Stande  ist, 
so  thäte  man  besser,  das  Publikum  in  keiner  Meise  mit  l n- 
tersuchungen  zu  belästigen,  die  dem  Renommee  derselben 
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olTenbar  noch  mehr  schaden  müssen.  Schönlein,  der  his  zum 
Jahre  1840  nichls  veröflenllichlc,  halte  weit  besser  gethan,  cs 
Anderen  zu  untersagen,  seinen  Namen  mit  Untersuchungen  in 
Gemeinschaft  zu  bringen,  woran  er  keinen  Theil  hatte  und 
überhaupt  seil  jener  Zeit  des  Spruchs  eingedenk  sein:  „Oni 
bene  laluit,  bene  vixit.” 

Nach  dieser  durch  die  Erwähnung  Fr.  Simon ’s  und  der 
Schönlein ’schen  Klinik  hervorgerufenen  Betrachtung  kehre 
ich  zu  der  Besprechung  seiner  Krasenlehre  zurück. 

Fr.  Simon  konnte  zur  Charakteristik  seiner  verschiede- 
nen Blulkrasen  nur  die  Blut-Analysen  benutzen,  welche  An- 
dral  und  Gavarret  oder  er  selber  bei  bereits  sehr  vorge- 
schrittenen Krankheits-Processen  gemacht  hallen;  er  konnte  also 
für  den  wichtigsten,  weil  prinzipiellen,  Theil  der  Hämopalho- 
logie,  einen  System -Versuch  nicht  einmal  wagen.  Indem  er 
aber  zur  Vervollständigung  der  quantitativen  Analysen  noch 
einige  qualitative  Befunde  und  physikalische  Phänomene  des 
gerinnenden  oder  geronnenen  Blutes  hinzufügte,  so  betrat  er 
zwar  den  richtigen  Weg:  allein  Iheils  gehörten  dieselben  der 
sekundären  Krase  an,  Iheils  stellte  er,  durch  den  S chönlein- 
schen  und  der  naturhislorischen  Schule  Einfluss  irre  geleitet, 
Behauptungen  auf,  die  von  jenen  entweder  erdacht  oder  bona 
fide  von  älteren  Aerzten,  z.  B.  Marcus,  Autenrieth  u.  s.  w. 
angenommen  und  nach  üblicherweise  potenzirt  worden  waren. 
Ein  Beispiel  davon  habe  ich  in  meiner  Abhandlung  über  die 
erysipelatöse  Blutkrase  als  Probierstein  der  sogenannten  Ery- 
sipelaceen  in  der  Prager  medizin.  Vierteljahrsschrift  (I  Heft, 
XII  Bd.  1846)  mitgelheilt  und  die  schönen  Lögen  der  my- 
stisch-romantischen Schule  in  eine  böse,  unangenehme  Wahr- 
heit aufgelöst.  Ich  könnte  es  noch  an  vielen  anderen  Krank- 
heits-Processen; allein  der  eine  wird  als  Instar  ornnium  ge- 
nügen! Aber  solche  Kritik  muss  beherzigt  werden;  denn  sonst 
stiftet  sie,  die  bis  auf  den  äussersten  Grund  und  bis  in  die 
verborgensten  Schlupfwinkel  herabsteigt,  keineiiNutzen ! Soll 
es  nach  solchen  Beweisen  beim  Alten  bleiben,  Herr  Fuchs  z.  B. 
als  ein  ausgezeichneter  Pathologe  und  Kliniker  noch  fei  nerhin  gel- 
ten, während  seine  schülerhafte  Unselbständigkeit  und  Unwissen- 
heit in  den  eigentlich  vvissensnöthigen  Dingen  dargelhan  ist, 
so  müsste  man  wünschen,  dem  Publikum,  dem  man  die  Augen 
über  seine  angeblichen  (’oryphäen  ölTuen  wollte,  diesen  Dienst 
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niclil  ('ru'ios«‘ri  zu  haben.  Denn  selber  bal  man  keinen  Vor- 
Ibeil,  sondern  den  grössten  Schaden  davon. 

Indem  Simon  bei  seinen  Klassifikalions  - Hestrebungen, 
ähnlich  -wie  Andral,  Krankheils  - Processe  unter  einen  Hut 
bringt,  die  lolo  coelo  von  einander  dilleriren,  so  demonslrirte 
er  dadurch  ad  oculos,  dass  ein  System  der  Hämopalhologie, 
auf  grob  quantitativen  oder  in  ihrem  wesentlichen  Grunde 
nicht  durchschauten  physikalischen  Erscheinungen  basirt,  zu 
den  grössten  Inkonsequenzen  und  Widersprüchen  führen  muss. 
Diejenigen,  denen  die  Ergebnisse  der  Blut- Analysen  über- 
haupt unbequem  und  ein  Dorn  im  Auge  waren,  fühlten  auch 
sofort  diese  schwache  Seile  der  Krasenlehre  heraus,  mach- 
ten sie  lächerlich  und  sprachen  ihr  jede  Holfnung  auf  Ent- 
wickelung ab.  Als  ob  eine  Erfahrungs-Wissenschaft  bei  ihrem 
ersten  Entstehen  so  vollkommen  sein  könnte,  dass  sie  jeden 
Angriff  einer  strengen  Kritik  aushielte?  Denn  einer  jeden  Wis- 
senschaft, die  sich  aus  den  ersten  Versuchen  heraus  zu  arbeiten 
hat,  werden  Mängel  und  Irrthümer  vorgeworfen  werden  können. 
Solche  Mängel  im  Einzelnen  beweisen  nichts  gegen  das  Prinzip 
selbst  und  das  System  im  Ganzen  ; und  derjenige,  dem  es  ernst- 
lich um  die  Wissenschaft  zu  thun  ist,  wird  sich  dadurch  nicht 
zurückschrecken  lassen.  Er  wird  sich  hüten,  sich  im  Voraus 
von  der  Bewegung  der  Geister  auszuschliessen  und  in  dem 
Kampfe,  in  welchem  er  das  Licht  mit  der  Finsterniss  befan- 
aen  sieht,  mit  um  so  grösserem  Eifer  mitslreiten,  auf  dass 
das  Wesen  vom  Schein,  das  Wahre  vom  Falschen  abgeschie- 
den werde. 

Allerdings,  Systeme,  die  a priori  konstruirt  werden,  kön- 
nen, falls  dies  mit  Consequenz  geschieht,  unantastbar  sein, 
vorausgesetzt,  dass  man  die  Prämissen  schont.  Eine  Kritik 
dieser  vernichtet  das  ganze  Gebäude  ex  lundamento.  Als  ein 


in  dieser  Weise  ausgezeichnetes  Werk  ist  die  Pathologie  des 
Herrn  v.  Rings  eis  zu  loben,  in  Anbetracht  der  Prämissen 

mit  Verachtung  zu  betrachten. 

Syslcmatisirungs-Versuche  in  Naturwissenschaften,  wenn 
sie  auch  frühzeitig  auf  einem  noch  unvollkommenen  Materiale 
geschehen,  haben  nie  für  die  Wissenschaft  schädliche  Folgen, 
wenn  nur  immer  das  Bewusstsein  wach  bleibt,  dass  sic  ^ er- 


suche und  keine  abgeschlossenen,  keiner  Verbesserung  und 
Aenderung  fähigen  Werke  sind;  denn  sie  zeigen  anderen 


mit  Kritik  begnbleii  Foisclierii , wo  es  fehlt,  und  bieten  zu- 
gleich den  Fingerzeig  zur  Abhülfe.  Darum  wollen  wir  auch 
den  fleissigen  und  für  seine  grossen  Aufopferungen  unbclohn- 
ten  Fr.  Simon,  dem  so  manche  üble,  unverdiente  Nachrede 
in  der  Stille  zu  Theil  geworden  ist,  nicht  tadeln,  sondern  eine 
Gedächtnisslafel  unserer  Anerkennung  setzen,  wenn  wir  seine 
Blutkrasen  krilisch  prüfen. 

1.  Hyperinosis  sanguinis.  Sie  ist  zu  bekannt,  als  dass 
ich  nölhig  hätte,  sie  zu  charakterisiren.  Gegen  ihre  Schilde- 
rung lässt  sich  nichts  einwenden:  denn  sie  umfasst  alle  we- 
sentlichen Charaktere  derselben,  die  man  bis  1841  kannte. 
Was  ich  ihr  nach  meinen  Untersuchungen  noch  hinzufügen 
kann,  soll  später  geschehen,  wie  auch  die  Thatsachen,  aus 
denen  man  beim  ersten  Aderlässe,  wo  der  Faserstoffgehalt 
noch  nicht  vermehrt  ist,  schliessen  kann,  dass  das  Blut  den 
liyperinolischen  Charakter  annehmen  wird,  und  zwar  sind  dies 
Thalsachen,  welche  das  Blut  darbielet. 

Da  der  von  Simon  vorgeschlagene  Name  für  die  in  Rede 
stehende  Blulkrase  höchst  einseitig  gewählt  ist,  indem  er  nur 
das  Verhällniss  eines  einzigen  Blutbestandtheils  repräsentirt, 
so  lohnte  es  sich  wohl  der  Mühe,  einen  umfassenderen  aus- 
zumitteln.  Er  kann  aber  nur  erst  dann  gefunden  werden, 
wenn  wir  alle  physikalischen  und  chemischen  Momente  jenes 
anomalen  Blut-Processes  erkannt  haben;  vielleicht  kann  ihn 
dann  ein  einfacher  chemischer  Ausdruck  ersetzen. 

Zur  Hyperinosis  sanguinis  rechnet  Fr.  Simon:  Melro- 
phlebitis  puerperalis  mit  zwei  Analysen  nach  der  eigenen  Me- 
thode; Carditis  mit  11  Analysen  von  Lecanu;  Bronchitis  mit 
zwei  eigenen  und  G Analysen  von  Andral  und  Gavarrct, 
denen  drei  über  chronische  Bronchitis  von  eben  denselben 
beigefügt  sind;  Pneumonie  mit  4 eigenen  und  den  Analysen 
von  A.  und  G.;  Pleuritis  mit  den  Analysen  von  A.  und  G., 
und  den  Angaben  einiger  anderen  Autoren,  Angina  lonsill. 
mit  den  Analysen  von  A.  und  G.,  Hepatitis  und  Lienilis  ohne 
quantitative  Analysen,  Peritonitis  mit  zwei  eigenen  und  den 
Analysen  von  A.  und  G.,  Nephritis  und  Cystilis  mit  einer 
Analyse  von  A.  und  G.,  Rheumatismus  acutus  mit  einer  eige- 
nen und  Erysipelas  mit  Analysen  von  A.  und  G.,  Phlhisis  lu- 
berculosa  mit  drei  eigenen  und  den  durchschnittlichen  An- 
gaben der  Analysen  von  A.  und  G. 
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Diesen  llialsächliclien  Unlcrsuchungen  folgen  nun  Be- 
Irachtungen  über  die  mögliche  Ursache  der  veränderten  Blul- 
mischnng  in  den  Phlogoscn. 

Indem  er  sich  zuerst  dieses  seines  Unternehmens  wegen, 
als  eines  voreiligen  und  unzeiligen,  selber  entschuldigt,  macht 
er  auf  die  Thatsache  aufmerksam,  dass  stockendes  Blut  an 
Faserstoff  ärmer  und  dunkler  werde.  In  der  Entzündung  sehe 
man  aber  gerade  das  Gegentheil.  Das  an  festen  Bestandthei- 
len  zwar  ärmere,  aber  an  Faserstoff  reichere,  also  plastischere 
Blut,  sei  himmelweit  von  dem  verschieden,  in  welchem  Ma- 
gendie  durch  Einspritzung  von  Wasser  oder  kohlensauren  Al- 
kalien die  feste  Substanz  vermindert  hatte,  in  Folge  dessen 
in  manchen  Organen  Erscheinungen  entstanden,  die  denen 
bei  Entzündung  gleichen.  Simon  bezweifelt  es,  dass  das 
Blut  in  dem  entzündeten  Organe  eine  andere  Mischung  habe, 
als  das  übrige  Körperblut,  wenn  anders  während  der  ganzen 
Dauer  der  Entzündung  die  Stockung  des  Blutes  in  den  ent- 
zündeten Theilen  angenommen  werden  darf.  ^ — Es  sei  zwar 

vor  der  Hand  nicht  zu  entscheiden,  ob  das  Blut  schon  vor 

\ 

der  Entzündung  anomal  sei,  allein  dass  es  sich,  welche  Theile 
auch  von  der  Entzündung  befallen  seien,  ganz  gleich  umän- 
dere, sei  eine  bemerkenswerthe  Thatsache.  — Wo  das  Fieber 
sehr  lebhaft  sei,  da  sei  auch  die  anomale  Blutmischung  bei 
Hyperinosis  am  stärksten  ausgeprägt.  — Spreche  dies  lebhaf- 
tere Fieber  für  eine  erhöhte  Energie  des  Blutlebens,  so  sei 
die  Blutmetanjorphose  gesteigert;  das  Blut  passire  die  Lungen 
öfter  und  es  werden  mehr  Blutkörperchen  verbraucht,  wie- 
wohl sie  sich  lebhafter  entwickeln.  Daraus  resultire  stärkere 
Erzeugung  von  Fibrin , das  in  den  Capillaren  nicht  in  der 
Menge,  wie  früher,  verbraucht  werde.  Die  Sekretionen  durch 
den  Harn  müssen  reichhaltiger  werden.  — Die  beschleunigte 
Blulbewegung  sei  die  Ursache  der  veränderten  Blutmischung 
und  der  erhöhten  Temperatur:  auf  jene  influenciren  auch  noch 
die  Nerven.  — Der  Aderlass  müsse  günstig  auf  das  ent- 
zündete Organ,  könne  aber  verschieden  auf  die  Blutmischung 
wirken.  Wird  nämlich  die  peripherische  Cirkulation  stärker 
und  hat  das  Blut  noch  Blutkörperchen  genug,  so  müsse  die 
Menge  das  Fibrin  steigen. 

Ich  darf  wohl  einem  jeden  Leser  Zutrauen,  dieses  Ex- 
pose selbst  krilisiren  zu  können;  die  Thatsache,  dass  stocken- 
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\ des  Blul  an  Fuscrsloll'  einbüsse,  weil  er  enlweder  Iheil weise 
I exsudirt,  Iheils  umgeänderl  wird,  liätle  Simon  davon  abballen 
I sollen,  den  Gedanken  zu  änssern,  dass  das  in  Stase  befind- 
I liehe  Blut  dieselbe  Mischung  habe,  wie  das  des  übrigen  Kör- 
I pers.  Gerade  jenes  muss  in  hohem  Grade  quantitativ  und 
\ qualitativ  allerirt  sein  und  unsere  Einsicht  in  die  Entstehung 
I der  sekundären  Blulkrase  in  Folge  von  Entzündung  würde 
j ungemein  gewinnen,  wenn  wir  in  jedem  Falle  das  Blut  un- 
I tersuchen  könnten,  welches  von  den  entzündeten  i heilen 
1 kommt.  Wir  würden  darin  gewiss  die  Materien  finden,  die 
das  übrige  Blut  in  einen  anomalen  chemischen  Process  hinein- 
ziehen  und  wir  würden  über  die  Abnahme  der  gelärbten 
Blutbläschen  klarere  Vorstellungen  bekommen.  Denn  werden 
sie  in  den  in  Stase  befindlichen  Capillaren  theilvvcise  zcistöit 
und  aufgelöst,  so  muss  das  Plasma  Hämatin  oder  irgend  eine 
Melamorphosenslufe  desselben  zum  Biliphäin  enthalten. 
Allerdings  die  Ursache  der  Fibrin -Vermehrung  können  wir 
dadurch  nicht  erkennen,  höchstens  in  manchen  Krankheits- 
Processen  die  Ursache  der  FaserstotT-Abnahme. 

2.  Hypinosis  sanguinis.  Mit  dieser  Blutkrase  sieht  es, 
wie  Simon  selbst  gefühlt  hat,  sehr  übel  aus.  Denn  während 
bei  der  ausgebildeten  Hyperinosis  alle  Charaktere  derselben 
vorhanden  sind,  fehlen  sie  dort  oft  und  das  Blut  sieht  wie 
normales  aus.  — Simon  meint,  durch  stärkeres  Fieber  oder 
auftauchende  Entzündungen  könne  das  hypinotische  Blut  durch 
das  normale  hindurchgehend  hyperinotisch  werden.  Wenn  es 
sich  nachweisen  lassen  wird,  dass  die  sogenannte  hypino- 
tische Krase  in  quantitativer  Beziehung  wenig  oder  gar  nicht 
von  der  normalen  abweicht,  namentlich  was  den  FaserstolF 
anbetrifft,  so  lässt  es  sich  auch  wohl  iin  Allgemeinen  nicht 
nachweisen,  dass  jene  durch  diese  in  die  hyperinotische  sich 
innbilde.  Soll  sich  irgend  wo  bei  hypinotischer  Krase  eine 
Entzündung  ausbilden,  so  ist  klar,  dass  dies  nur  durch  qua- 
litative Alleration  derselben  statt  gehabt  haben  kann;  diese, 
die  neue  Stase  und  andere  Umstände  sind  dann  die  Ursache 
der  FaserstolT-Vermehrung.  Von  diesem  Umsetzen  einer  Krase 
in  eine  andere  wird  später  bei  der  Kritik  der  Rokitansky- 
schen  Krasenlehrc  noch  mehr  die  Rede  sein. 

Den  chemischen  Charakter  bei  Hypinosis  charaktcrisirt 
Fr.  Simon  so:  Das  Blul  enthält  enlweder  weniger  Fibrin  oder 
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weniger  iin  Verhällniss  zu  den  Blulkörperclien : diese  sind  ent- 
weder zürn  Fibrin  absolut  oder  relativ  vermehrt.  Der  Gebalt 
des  Blutes  an  festen  Beslandlheilen  ist  bäulig  grösser  als  un- 
ter normalen  Verhältnissen.  — Der  Blulkuchen  ist  gemeinhin 
gross,  bisweilen  klein,  weich,  difduent,  dunkel,  fast  schwarz- 
roth;  mitunter  kommt  es  nicht  zur  Bildung  eines  Blutkuchens. 
Eine  Speckhaut  erscheint  selten;  sie  ist  dann  dünn  und 
weich,  oder  stellt  einen  gelatinösen,  vei’schiedentlich  gefärbten 
Niederschlag  auf  dem  Blulkuchen  dar.  — Das  Serum  ist  bis- 
weilen tief  gelb  gefärbt  von  Gallenpigment  oder  roth  von 
suspendirten  Blutkörperchen.  Das  Blut  reagirt  stets  alkalisch. 

Am  auffallendsten  ist  mir,  dass  bei  dieser  allerdings  ober- 
flächlichen Charaktei-istik  nichts  über  die  Senkungs-  und  Rol- 
lenbildungs-Fäbigkeit  der  gefärbten  Blutbläschen  gesagt  ist. 

ZurHypinosis  gehören:  Der  Typhus  abdominalis  mit  zwei 
eigenen  Untersuchungen.  Es  wird  bemerkt,  dass  das  Blut 
selbst  den  Charakter  der  Spanärnie  annehmen  könne.  Darauf 
folgen  die  Analysen  von  Andral  und  Gavarret  über  das 
typhöse  Fieber,  von  Lecanu,  Chomel,  Armstrong  und 
Clanny;  febris  continua  nach  Andral  und  Gavarret,  worun- 
ter gewiss  ziemlich  differente  Krankheits-Zustände  zusammen- 
gefasst sind.  Weil  Andral  und  Gavarret  keine  Kranken- 
geschichten ihren  Analysen  beigaben,  so  können  wir  sie  ei- 
gentlich gar  nicht  gebrauchen.  Unter  Prodromi  febr.  contin. 
sind  6 Blut-Analysen  vom  7ten  bis  zum  löten  Tage  mitge- 
theilt:  ein  merkwürdiges  Stadium  prodromorum!  Unter  den 
Fällen,  die  Andral  und  Gavarret  als  febr.  contin.  mit  ent- 
zündlicher Complication  aufführen  (vom  9ten  bis  20sten  Tage), 
waren  die  Zustände  theils  febrile  Hals-  und  Mandel -Entzün- 
dungen, Erysipel,  faciei,  Bronchitis,  die  gewiss  im  Anfänge  sich 
nicht  deutlich  markirt  hatte,  und  Meningitis  nach  Schwanger- 
schaft. An  diesem  Beispiele  sieht  man,  dass  selbst  die  so 
irern  lokalisirenden  Franzosen  über  dem  Fieber  die  örtliche 
Krankheit  übersehen,  letztere  als  Complication  mit  jenem  be- 
trachtend. 

Ferner  kommen  zur  Hypinosis  sanguinis  die  Variola  und 
Varioliden,  die  Morbillen,  Scarlatina,  febr.  intermitt.,  Haemor- 
rhagia  cerebr. , meist  mit  Untersuchungen  von  Andral  und 
Gavarret. 

Abgesehen  davon , dass  wir  nicht  wissen , wie  das  Blut 
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in  allen  den  genannten  Krankheiten  im  Anfänge  derselben 
quantitativ  zusammengesetzt  war  und  welche  differenten  qua- 
litativen Erscheinunofen  cs  zeigte,  so  habe  ich  schon  bei  Ge- 
legenheit  der  Kritik  von  Andral’s  Pyrexieen  gezeigt,  dass 
der  Faserstoff  in  dem  Blute,  welches  den  Kranken  in  späteren 
Stadien  entzogen  war,  gar  nicht  vermindert  ist;  und  sollte 
er  einmal  gering  befunden  worden  sein,  so  wissen  wir  ja 
nicht,  wie  viel  der  Kranke  in  seinem  gesunden  Blute  da- 
von halte.  Somit  und  weil  er  nur  ein  negatives  Moment  der 
Blutmischung  angiebt,  passt  der  Name  Hypinosis  gar  nicht. 
Vor  der  Hand  bleibt  uns  weiter  nichts  übrig,  als  die  Bliit- 
mischung  jedes  bis  jetzt  zur  Hypinose  gerechneten  Krank- 
heits-Processes  zu  ermitteln  und  uns  zu  hüten,  sie  wegen 
quantitativer  Aehnlichkeit  für  gleich  oder  ähnlich  zu  hallen. 
Die  hierher  gehörigen  Krankheils -Processe  sind  so  spezifi- 
scher Natur,  dass  der  Gedanke  gar  nicht  hätte  aufkommen 
sollen,  sie  in  einen  Topf  zu  werfen;  Variolen  und  Febr.  in- 
terrnittens,  Scarlatina  und  febr.  gastr. , Typhus  und  Morbillen 
u.  s.  w.  sind  doch  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  ätiologischen 
Momente  und  in  Bezug  auf  Nosologie  und  Therapie  so  diffe- 
rente Processe,  dass  kein  einigermaassen  gescheidter  und  mit 
Kritik  begabter  Pathologe  sie  als  auf  ähnlicher  Krase  beruhend 
betrachtend  kann.  Wäre  die  Krase  ähnlich,  so  sehe  ich  nicht 
ein,  weshalb  auf  Einimpfung  von  Pockeneiter  nicht  sofort 
Scarlatina  oder  febr.  intermittens  folgt.  Die  konlagiösen  Pro- 
cesse machen  es  am  besten  klar,  dass  nicht  quantitative,  sondern 
sehr  feine  qualitative  Differenzen  das  Wesen  der  Blut-Anomalie 
ausmachen  und  den  zureichenden  Grund  für  die  Stase  enthalten. 

Wo  noch  aus  anderen  Umständen  geschlossen  werden  • 
kann,  dass  eine  Blutmischung  mit  der  anderen  Aehnlichkeit 
haben  muss,  z.  B.  die  bei  Typhus  mit  der  bei  febr.  inlermitt., 
febr.  gastr.,  Icterus  u.  s.  w. , da  möge  man  die  qualitativen 
Momente  erforschen,  die  diese  Aehnlichkeit  der  Blutkrase 
darthun.  In  quantitativen  besteht  sie  gewiss  auch  nicht. 

Wissen  wir  doch  noch  nicht  einmal,  ob  die  typhöse  Krase 
bei  Typh.  abdomin.,  Pneumotyphus,  Pharyngotyphus  u.  s.  w. 
identisch  ist;  ja  es  ist  dies  sogar  noch  zu  bezweifeln,  weil 
z.  B.  sich  zu  einem  typh.  abdom.  später  typhöse  Stase  in  den 
Lungen  hinzugesellen  kann,  was  darlhut,  dass  sich  die  dem 
ersteren  ursprünglich  zu  Grunde  liegende  Krase  so  qualitativ 


gesteigert  halle,  dass  das  BIul  auch  noch  iti  den  Lungen 
Slase  bewirken  konnle.  — Wenn  sich  später,  nachdem  ein 
Wechsclliebcr  sehr  lange  bestanden  hat,  Morb.  maculos.  Werl- 
hofii  ausbildel,  so  können  wir  hierbei  das  Blut  ganz  ebenso 
finden  wie  dort:  es  liegt  aber  auf  der  Hand,  dass  die  Blutkrase 
qualitativ  entweder  eine  andere  oder  weiter  polenzirle  ge- 
worden ist.  Und  so  verhält  es  sich  überall. 

Wenn  den  echten  Variolen  das  Typhöse  und  Putride  ei- 
gentlich fremd  ist,  so  kann  doch  die  denselben  zu  Grunde 
liegende  Krase  durch  verschiedene  Umstände  den  typhösen 
Charakter  annehmen,  d.  h.  gewisse  Blulbeslandlheile,  die  bei 
der  typhösen  Krase  durch  ihre  Alteration  namentlich  bethei- 
ligl  sind,  werden  hier  in  ähnlicher  Weise  abnorm. 

Ich  übergehe  die  Betrachtungen,  welche  Simon  über  das 
Zustandekommen  der  Hypinose  anstellt,  weil  sie  aus  den  an- 
geführten Gründen  zu  vage  ausfallen  mussten;  ich  will  nur 
erwähnen,  dass  er  nach  Schönlein  die  Behauptung  millheilt, 
die  Temperatur  sei  bei  den  Typhen  nicht  vermehrt,  sondern 
sogar  vermindert.  Simon,  glaube  ich,  hat  es  nie  gesehen, 
und  Schönlein  hat  gewiss  auch  nie  weder  mit  einem  guten 
noch  mit  einem  schlechten  Thermometer  die  Temperatur  sei- 
ner Hospital-Kranken  gemessen,  sicher  aber  nicht  die  der  Ty- 
phösen: und  doch  lässt  er  sich  eine  so  unwahre  Behauptung 
aufbürden , die  er  in  seiner  Gutmülhigkeit  als  baare  Münze 
einsteckle  und  nach  Hause  trug,  um  sie  in  seiner  medizini- 
schen Chemie  der  Unsterblichkeit  zu  überliefern ! Er  hat  sehr 
gut  daran  gethan:  denn  die  Nachwelt  kann  daran  die  Ver- 
dienste des  Herrn  Schön  lein  abmessen!  — 

3.  Spanaemia.  Die  Menge  des  Fibrin  und  der  Blutkör- 
perchen ist  vermindert,  die  Menge  des  Serum -Rückstandes 
normal  oder  vermindert.  ■ — Die  Menge  des  Wassers  ist  an- 
sehnlich vermehrt.  Die  Quantität  der  Salze  im  Serum  ist  theils 
normal,  theils  vermindert.  (?)  — Das  bald  sehr  dunkel,  selbst 
violet,  bald  hell  aussehende  dünnflüssige  Blut  gerinnt  zwar, 
gewöhnlich  aber  nur  unvollkommen,  bisweilen  gar  nicht.  Der 
Blutkuchen  ist  klein,  weich,  diffluent,  nicht  mit  einer  wahren 
oder  Pseudo -Crust.  infl.  bedeckt.  — Das  Serum  ist  hellgelb, 
zuweilen  dunkelgelb  bis  röthlich.  — Das  spezifische  Gewicht 
des  Blutes  ist  bedeutend  vermindert,  ln  Bezug  auf  die  vor- 
letzte Behauptung  wollte  ich  schon  bei  Hypiuosis  bemerken, 
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(lass  derselben  eine  schlcchle  Beobachtung  zu  Grunde  liegen 
muss.  Ist  Blut  sehr  dissolul,  sind  die  Blutkörperchen  sehr 
dazu  disponirt,  auf  geringe  mechanische  Ursachen  ihr  Hämatin 
an  das  Serum  abzugeben,  so  kann  sich  dieses  röthlich  färben. 
Es  ist  (lies  aber  ein  bloss  zufälliges  Phänomen  und  man  darf 
darauf  nichts  geben.  Fängt  man  das  Blut  in  Gläsern  auf,  die 
2 — 4 Unzen  hallen,  so  wird  man  selbst  in  den  putridesten 
Fiebern  des  Serum  nicht  röthlich  finden. 

A.  Das  Blut  in  der  Anämie;  a.  in  Folge  mangelhafter 
Chylification;  b.  durch  mit  Feuchtigkeit  geschwängerte  Luft 
entstanden.  Geddings  führt  an,  dass  in  den  sumpfigen  Ge- 
genden Carolina’s  die  Leichen  der  an  Hydrämie  Gestorbenen 
im  Herzen  und  in  den  grossen  Gefässen  kaum  einige  Blut- 
gerinnsel enthalten,  oder  eine,  der  festen  und  flüssigen  Materie 
fast  ffänzlich  beraubte  schmutzige,  bald  hellrothe,  bald  grün- 
liche Flüssigkeit,  welche  wenig  Blutkörperchen  enthielt  und 
weder  durch  Erhitzen,  noch  durch  Salpetersäure  zum  Gerin- 
nen gebracht  werden  konnte. 

Offenbar  haben  wir  es  hier  mit  dem  Ausgange  einer 
Blutkrase  zu  thun ; die  Blut-Analysen  konnten  daher  nur  dann 
etwas  lehren , wenn  während  der  ganzen  Dauer  der  Krank- 
heit einige  Blut- Entziehungen  angestellt  und  genaue  Sek- 
tionen gemacht  wurden. 

B.  Das  Blut  bei  Scrofulosis.  Die  Untersuchungen  von 
Dubois  darüber  sind  zu  dürftig,  als  dass  ich  sie  hier  an- 
führen könnte.  Es  müssen  ganz  neue,  bessere  angestellt 
werden,  wenn  wir  die  so  verschieden  nüancirte  Blutkrase  bei 
Scrofulosis  und  Rhachitis  erkennen  wollen. 

C.  Das  Blut  in  der  Chlorose.  Simon  hat  selbst  eine  Ana- 
lyse von  chlorotischem  Blute  gemacht;  es  gehört  aber  der 
secundären  Krase  an.  Nach  dem  Eisengebrauch  wurde  das 
Blut  normal;  das  Fibrin  war  z.  B.  von  2,08  auf  1,20  herab-, 
die  Menge  des  festen  Rückstandes  in  1000  Gr.  Blut  von  128 
auf  193  heraufgegangen.  Aehnliches  fanden  Andral  und 
Gavarrel  und  auch  Herberger. 

I).  Scorbut;  morb.  maculos.  Werlhof.,  Haemorrhaphilie; 
Haemorrhagieen,  Haematurie. 

Unter  Hämorrhagieen  versteht  Simon  hier  Melaena  und 
tHaematemesis.  Dass  hier  die  Spanämie  auch  erst  später  ein- 
Oritl,  ist  bekannt.  — Bei  dieser  Gelegenheit  macht  cs  sich 


wieder  recht  bemerkbar,  dass  im  Anfänge  der  Kranklieils- 
Processe  die  quanlitaliven  Differenzen  die  Nebensache  sind 
und  dass  ein  System  der  Krasenlehre'  nothwendig  von  den 
qualitativen  Anomalieen  des  dort  entzogenen  Blutes  ausge- 
hen muss. 

Zur  Spanämie  rechnet  Simon  auch  den  Typhus  pe- 
techialis  und  das  gelbe  Fieber.  Indem  er  noch  der  Meinung 
ist,  dass  das  Blut  bei  gewöhnlichem  Typh.  abdorn.  einen  Ue- 
berschuss  an  Blutkörperchen  hat,  folgert  er  aus  den  Angaben, 
dass  das  Blut  bei  typh.  petech.  und  febr.  flava  Mangel  an  je- 
nen und  Ueberschuss  an  Wasser  enthalte.  Es  soll  sehr  arm 
an  Fibrin  und  fast  schwarz  sein.  Bildet  sich  ein  Blutkuchen, 
so  ist  er  diffluent,  sehr  weich ; das  Serum  ist  oft  gefärbt,  tief 
gelb,  bis  braun  oder  röthlich.  Es  soll  einen  sehr  verschie- 
denen Geruch  besitzen,  wahrscheinlich  durch  ein  flüchtiges 
Ammoniaksalz. 

Simon  citirt  die  Beschreibung  solches  typhösen  Blutes 
nach  Denis  Untersuchung.  Das  Leichenblut  enthielt  kein  Fi- 
brin, aber  theils  freies,  theils  an  eine  organische  Säure  ge- 
bundenes Ammoniak. 

Dagegen  muss  ich  einige  Beobachtungen  von  de  Haen 
über  das  Blut  im  putriden  Typhus  anführen,  die  ganz  das. 
Gegentheil  von  dem  beweisen,  als  was  Simon  behauptet. 
In  der  Rat.  medend.,  Tom.  V,  erzählt  de  Haen  Folgendes: 
Am  5ten  Tage  ihrer  Krankheit  kam  eine  22jährige  Frau  in 
das  Spital.  Petechien  waren  schon  da.  Das  gelassene  Blut 
bildete  eine  Faserhaut,  die  stärker  war  als  der  rothe  Theili 
des  Blutkuchens!  Am  ITten  Tage  der  Krankheit  erschien  i 
weisser  Friesei;  das  Blut  zeigte  bei  zwei  V.  S.  eine  starke 
Faserhaut.  — Am  29sten  Tage  der  Krankheit  erhob  sich  das 
Fieber  wieder;  bei  zwei  Aderlässen  zeigte  das  Blut  eine  Fa- 
serhaut wie  früher.  Hier  sagt  nun  de  Haen:  „Advertimus 
quoque,  exanthemata  putridae  sanguinis  solutioni  proprie  non 
deberi,  quurn  post  eorum  exitum  idem  sanguinis,  etiam  iterato  > 
missus,  densissimus  fuerit.” 

Eine  39jährige  Frau,  die  Jahrelang  an  Magenkrampf  ge- 
litten hatte  und  davon  kachektisch  geworden  war,  bekam  eine 
Peripneumonie  und  wurde  auch  noch  vom  Petechial-Typhus 
angesteckt.  Das  gelassene  Blut  bildete  eine  leicht  zu  diircli- 
schneidendc  Faserhaut.  Der  rothe  Theil  des  Blutkuchens  war 
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(lissolul.  Bei  der  zweiten  V.  S.  wiederum  eine  Faserliaul; 
einen  Tag  darauf  zeigte  sich  Miliaria. 

Wenn  auch  das  Erscheinen  einer  Faserhaut  auf  dem  Blute 
nicht  unbedingt  für  eine  Vermehrung  des  Fibrin  spricht,  so 
ist  sie  doch  unter  den  Umständen,  wie  sie  de  Haen  be- 
schreibt, sehr  wahrscheinlich. 

Dass  Simon  das  Blut  bei  Typh.  abdomin.,  petech.  und 
febr.  flav.  zur  Spanämie  gesetzt  hat,  ist  ein  Missgriff,  der  nicht 
wieder  gut  zu  machen  ist;  im  Anfänge  der  Krankheit  ist  es 
hier  gewiss  so  substanzreich  wie  anderwärts  und  es  kann, 
wie  in  jeder  heftigen,  lange  dauernden  und  erschöpfenden 
akuten  Krankheit,  wasserreich  werden:  mit  der  Angabe,  wie 
es  jetzt  beschaffen  ist,  ist  aber  weder  der  chemische  noch 
der  physikalische  Charakter  des  Blutes  definirt,  wie  er  sich 
während  der  ganzen  Krankheit  verhielt. 

Die  Untersuchungen  des  Blutes  bei  gelbem  Fieber,  die 
Simon  anführt,  sprechen  ganz  und  gar  gegen  den  Ort,  den 
er  demselben  angewiesen  hat;  nach  Ancell  ist  es  im  An- 
fänge der  Krankheit  sehr  hellroth;  später  soll  es  an  Salzen 
verlieren  und  dünn  werden.  — Nach  Steven  soll  es  dunkel 
sein,  eigenthümlich  riechen,  ohne  Haut  koaguliren  und  einen 
rothen  Bodensatz  fallen  lassen.  Was  dieser  bedeutet,  werden 
wir  später  sehen.  Er  ist  kein  Kennzeichen  für  Simon’s 
Spanämie ! 

Noch  muss  ich  des  Ammoniaks  gedenken,  welches  Si- 
mon nach  Schönlein’s  und  Denis  Angaben  im  Typhus- 
Blute  anführt.  Wenn  es  wirklich  solche  Fälle  geben  sollte, 
wo  das  Blut  kohlensaures  Ammoniak  oder  ein  anderes  Am- 
monium - Salz  enthält , so  könnten  dies  doch  nur  solche 
sein,  die  den  allgemeinen  Charakter  des  Blutes  im  typhösen 
Process  nicht  repräsentiren.  Es  sind  die  allerübelsfen  For- 
men und  auch  hier  gewiss  wird  man  Ammoniak-Salze  nur  in 
den  letzten  Stadien  der  Krankheit  finden.  Wenn  man  be- 
denkt, dass  es  nicht  so  schwer  ist,  kohlensaures  Ammoniak 
in  dem  eben  gelassenen  Blute  nachzuweisen , wenn  es  darin 
ist,  so  muss  man  sich  doch  wundern,  weshalb  Simon  nie  die 
Typhus-Fälle,  die  in  der  Schönl  ein’sctien  Klinik  so  oft  mit 
i dem  Tode  endigen,  benutzt  hat,  um  die  Ammoniak-Phantas- 
i magorie  als  ein  reales  Ding  nachzuweisen. 

4.  Ileterochymeusis.  Wenn  das  Blut  einen  Stoff  enthält, 
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(len  cs  irn  normalen  Znslande  niclit  besitzt,  soll  es  zu  dieser 
Klasse  geliören.  Zn  solchen  Stollen  rechnet  S i mo  n den  Harn- 
stoff, Zucker,  Gallenfarbstoff,  Fett,  Eiter. 

Blut  mit  Harnstoff;  Uraemie,  Morb.  Briglitii.  Da  ge- 
sundes Blut  nach  Simon  geringe  Spuren  an  Harnstoff  ent- 
halten soll,  so  fände  also  im  Morb.  Bright.  nichts  weiter  statt, 
als  eine  Vermehrung  desselben  im  Blute.  Dass  aber  dies  nicht 
im  Beginn  des  Morb.  Bright.  der  Fall  ist,  wird  wohl  Jeder 
einräumen.  Die  Blutmischung,  welche  den  mannigfachen  Nie- 
ren-Degenerationen  zu  Grunde  liegt,  wie  auch  der  Cirrhose  der 
Leber,  ist  noch  zu  ermitteln  und  zwar  muss  sie  von  dem 
Beginne  der  örtlichen  Krankheit  bis  zu  der  Zeit,  wo  die  Kran- 
ken in  die  ärztliche  Behandlung  zu  kommen  pflegen,  vor- 
nehmlich studirt  werden.  Denn  jetzt  hat  man  es  nur  mit  der 
sekundären  Krase  zu  thun,  die  eben  deshalb,  weil  die  Nieren 
ein  excernirendes  Organ  sind,  bedeutende  Abweichungen  zei- 
(ren  muss.  Wie  konnte  daher  Simon  die  grössere  Menge  von 
Harnstoff  in  dem  Blute  bei  Morb.  Bright.  als  bestimmendes 
Moment  für  die  Einrangirung  in  das  System  betrachten,  da 
sie  nur  Folge  der  Nierendegeneration  ist!  Hätte  Simon  daran 
<redacht,  eine  primäre  und  eine  sekundäre  Blut- Alteration  zu 
unterscheiden,  so  würde  er  ein  ganz  anderes  System  aufge- 
slellt  haben.  Wenn  man  die  quantitativen  Analysen  von 
Christison,  Andral  und  Gavarret  und  die  von  Simon 
mit  anderen  Angaben  über  das  Verhalten  des  Blutes  bei  Morb. 
Bright.  betrachtet,  so  zeigt  das  Blut  je  nach  dem  Stadium  und 
der”  Intensität  der  Krankheit  sehr  verschiedene  Differenzen; 
wie  immer  nehmen  die  Blutkörperchen  mit  der  Zeit  ab,  wäh- 
rend sich  häufig  der  Faserstoff  wie  im  hyperinotischen  Blute 
vermehrt.  Vor  Allem  sprechen  manche  Anzeichen  dafür,  dass 
namentlich  die  Unthätigkeit  einiger  verschiedener  excerniren- 
der  Organe,  wie  Leber,  Haut,  Nieren  die  eigentliche  Blut- 
Alteration  so  verdeckt,  dass  man  sie  gar  nicht  rein  zu  se- 
hen bekommt.  Nur  eine  ganz  genaue  Analyse  aller  Phäno- 
mene am  Lebenden  und  eines  sehr  genauen  Sektions-Befun- 
des kann  hier  darthun,  wie  man  sich  die  verwickelten  Blut- 
zustände erklären  muss.  Werfen  wir  also  dasselbe  aus  He- 
terochymeusis  heraus,  und  studiren  wir  es  nur  als  Blut  bei 
Morb.  Brightii  und  nachdem  wir  das  gethan,  wollen  wir  se- 
hen, wohin  es  im  System  gehört. 
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Dns  Blut  l)oi  Cholera  scheint  auch  unter  Heterocliymeusis 
I rrckommen  zu  sein,  weil  Simon  keinen  anderen  Platz  dafür 
wusste;  nur  weil  man  MarnslolT  darin  gefunden  hat  (?)  wird 
1 es  hier  abgehandelt. 

Die  Melitaemia,  Cholaemia,  Piaraemia  und  Pyaemia  trilTl 
1 derselbe  Tadel : der  Zucker  im  Harn  bei  Diabetes  hat  zwar 
I der  Krankheit  den  Namen  gegeben:  allein  das  Wesen  der- 
selben ist  damit  nicht  ausgedrückt.  Der  Zucker  und  der  Gal- 
i lenfarbstoff  im  Blute  sind  das  Produkt  gewisser  abnormer  Vor- 
r gänge  in  manchen  Organen  und  Blutbestandtheilen ; und  nicht 
t derElTekt,  sondern  die  Ursache  bestimmt  das  Wesen  eines  Pro- 
cesses.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Piarämie. 

Was  von  der  Pyümie  zu  halten  sei,  habe  ich  theils  erwähnt, 
theils  werde  ich  darüber  bald  noch  mehr  zu  sprechen  haben. 

Wenn  die  Alteration  des  Blutes  bei  Diabetes  mellitus,  bei 
Morl).  Bright.,  Cholera  und  Cholämie  bloss  darin  bestände, 
dass  Zucker,  HarnstofT  und  Gallenfarbsloff  darin  gefunden 
wird,  so  könnte  man  die  Krase  wohl  Melitämie,  Urämie  und 
Cholämie  nennen;  auch  dann  könnte  man  sich  dies  gefal- 
len lassen,  wenn  diese  Beimengung  zum  Blute  die  haupt- 
sächlichste uud  wesentlichste  Alteration  desselben  Aväre:  denn 
a potiori  fit  denominatio.  Allein,  wie  schon  gesagt,  es  sind 
jene  Bestandlheile  im  Blute  nur  das  Produkt  der  alienirten 
Thätigkeit  von  Organen,  die  durch  die  Ablagerungen  aus  dem 
primär  alterirten  Blute  bewirkt  war  und  auch  durch  die  se- 
kundäre Krase  unterhalten  wird,  .Jene  Stoffe  im  Serum,  wie 
z.  B.  der  Harnstoff  und  Gallenfarbsloff  können  zwar,  wenn 
sie  in  grosser  Menge  im  Blute  zurückgehalten  werden,  ge- 
wisse funktionelle  Störungen  hervorrufen,  wie  man  z.  B.  im 
Morl).  Bright.  dadurch  die  Kopfschmerzen  und  Convulsionen 
und  im  Icterus  die  eigenthümliche  Geuiüths-Slimmung  und  die 
so  höchst  auffallende  Verlangsamung  des  Pulses  zu  erklären 
gesucht  hat,  was  beiläufig  bemerkt,  noch  gar  nicht  so  positiv 
erwiesen  ist. 

In  dem  leitenden  Artikel,  w'elchen  Simon  seinen  ,, Bei- 
trägen” voranschickte,  hat  er  zum  grössten  Theil  seine  schon 
erwähnten  pathologischen  Ansichten  über  das  Blut  in  der 
Kürze  zusammengestellt:  als  eines  Irrthums  von  seiner  Seile 
muss  ich  nur  noch  des  fibrinhalligen  Serum  gedenken,  von  dem 
Simon  schon  hier  und  im  2tcn  Hefte,  S,  287  spricht,  weil 
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ich  durch  die  gliiiihigo  Annahme  desselben  zu  sehr  falschen 
Consequenzen  geführt  wurde.  Simon  hielt  nämlich  die  klei- 
nen Kernchen  in  solchem  Serum  für  Fibrin,  während  sie  doch 
meist  nur  Fett -Moleküle  ( Chyluskörnchen ) und  kleine  Ele- 
mentarkörperchen des  Blutes  sind.  (S.  meine  Abhandlung 
über  das  Blut-Serum  im  Arch.  für  Chem.  und  Microsc.,  1846, 
Heft  3,  wo  die  Beweisführung  gegen  Simon  enthalten  ist.) 
Wenn  derselbe  das  aus  dem  mit  vielem  Wasser  verdünnten 
Serum  zu  Boden  gefallene  Sediment  selbst  in  kaustischem 
Kali  nicht  vollkommen  auflösen  konnte,  so  waren  daran  eben 
die  nicht  verseif baren  Fett-Moleküle  Schuld.  Aus  einer  Ana- 
lyse derselben  muss  sich  noch  ergeben,  aus  welcher  Fett-Art 
sie  bestehen.  — Waren  sie  in  dem  Sediment  durch  Aether  und 
kochenden  Alkohol  sämmtlich  gelöst,  so  wurde  das  Zurück- 
bleibende, Albumin-Moleküle  nämlich,  die  sich  erst  durch  das 
Verdünnen  des  Serum  gebildet  hatten,  und  die  Elementarkör- 
perchen, durch  erwärmte  Lösung  des  Kali  caust.  vollständig 
gelöst.  Wenn  nun  Simon  gar  meint,  diese  angeblichen  Fi- 
brin-Moleküle repräsentiren  den  Bildungs- Akt,  den  man  bei 
der  Erzeugung  und  Neubildung  organischer  Zellen  anzuneh- 
men genölhigt  sei,  so  muss  man  froh  sein,  dass  bessere  Un- 
tersuchungen die  Fibrin-  und  Albumin -Moleküle  im  Serum, 
Chylus  u.  s.  w.  vollkommen  in  Abrede  gestellt  haben.  Denn 
sie  würden  den  Zellenbildiings-Process,  wobei  nie  Moleküle, 
sondern  gleich  Bläschen  entstehen,  noch  mehr  korrumpirt  ha- 
ben, als  er  durch  die  Henle’sche  Conglomeraten- Theorie 
leider  schon  geworden  ist. 


IV.  Die  Blutpathologie  von  C.  H.  Schultz 
V.  Schultzenstein. 


Ich  habe  wohl  nicht  nöthig,  erst  zu  erwähnen,  dass  ich 
nur  ein  Nebengeschäft  treibe,  wenn  ich  Einiges  aus  C.  H. 
Schultz  Lehrbuch  der  allgemeinen  Kraukheits- Lehre  über 
Blutpathologie  mittheile.  Es  geschieht  theils  zur  Warnung  für 
diejenigen,  die  etwa  von  diesem  im  a priori’schen  Construiren 
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gewalligen  Meisler  gefesselt  sein  sollleii,  Iheils  um  denjenigen, 
die  von  vorn  herein  der  Ansicht  sind,  dass  die  Arbeiten  je- 
nes Physiologen  ihres  Studiums  nicht  w'ürdig  seien,  einen  Be- 
weis für  ihre  Ansicht  zu  liefern. 

Durch  seine  physiologischen  Untersuchungen  über  das 
Blut,  deren  wesentlicher  Inhalt  der  ist,  dass  die  gefärbten 
Blutbläschen  aus  den  Lymphkörperchen  entstehen,  dass  ihr 
Kern  zu  Hämatin  und  Plasma  wird,  dass  sie  in  der  Leber 
untergeben  und  dass  der  Faserstoff  in  dem  cirkulirenden  Blute 
nicht  vorhanden  ist,  hat  C.  H.  Schultz*  den  Grund  und  Bo- 
den gewonnen  für  seine  organische  Auffassung  des  kranken 
Blutes.  Nicht  zu  vergessen,  dass  die  normalen  Blutbläschen 
sich  in  einem  gewissen  Zustande  der  Selbsterregung  befinden : 
denn  dies  ist  die  Hauptsache! 

S.  VII  des  zweiten  Theils  wird  das  Versprechen  gegeben, 
dass  die  heissen  und  gerechten  Wünsche  der  neueren  dy- 
namischen Humoral-Pathologie  befriedigt  werden  sollen.  Die 
Anstrengung  dazu  sei  aber  nicht  gering  gewesen:  denn  vor 
allen  Dingen  habe  die  moderne  chemische  Blut-Pathologie  so 
kritisirt  werden  müssen , dass  sie  der  organischen  Einsicht 
nicht  mehr  im  Wege  steht;  sodann  konnte  erst  eine  Dar- 
stellung der  organischen  Unterschiede  des  kranken  Blutes  auf 
Grund  und  Boden  der  Blut-Verjüngung  versucht  werden. 

S.  472  beginnt  nun  die  Polemik  gegen  Theorieen,  welche 
Andral  und  Gavarret,  Simon,  H.  Nasse  u.  s.  w.  gar 
nicht  aus  ihren  Blut- Analysen  gezogen  haben,  nämlich  dass 
quantitative  Differenzen  der  chemischen  Blutstoffe  die  Ursache 
der  Krankheiten  seien.  Denn  Andral  und  Gavarret  sind 
doch,  wie  wir  gesehen  haben,  der  Ansicht,  dass  die  Diffe- 

I'  renzen  in  der  Blutmischung  Folge  der  Krankheit  seien;  und 
ich  hatte'  sowohl  in  quantitativen  wie  qualitativen  Anomalieen 
den  Grund  für  die  Entstehung  der  örtlichen  Krankheits-Pro- 
I cesse  gesucht.  — Also  zuerst  ist  der  Kampf,  wie  gewöhn- 
i lieh,  gegen  Windmühlen  oder  eingebildete  Riesen  gerichtet! 

I Nun  folgt  die  allerdings  leichte  Kritik  der  Simon’schen 
Bhit-Krasen;  die  chemischen  Analysen  sollen  indirekt  beweisen, 

^ dass  das  gesunde  und  kranke  Lehen  von  der  Selbsterregung 
j organischer  Form-Elemente  regiert  wird.  Das  ist  der  Angel- 
i punkt  des  ganzen  physiologischen  und  pathologischen  Systems 

Ziiiimeriiiiiiin  iil>.  Bliil-Annlyseii.  i j 
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wie  der  HInl- Anomalicen  in  Kranldieilen,  das  C.  H.  Scliultz 
auf  dem  Altäre  der  Wissenschal'l  niedergelegt  hat. 

Ist  nändich  die  Selbsterregung  im  Blute  stark,  so  bildet 
sich  viel  FasorstolT,  ist  sie  schwach,  so  wenig,  wenn  es  den 
Gefässen  entzogen  ist.  Aber  unter  günstigen  Bedingungen 
der  Gerinnung  (sie  werden  nicht  angegeben!)  und  unter  un- 
günstigen soll  auch  das  Entgegengesetzte  geschehen  können, 
so  dass  die  Bestimmung  des  Fibrin  gar  keinen  Werth  hat. 
Eine  hohe  Lebenserregung  im  Blute  soll  viel  FarbstofT  pro- 
duciren;  dabei  kann*  aber  doch  die  Lebenserregung  in  den 
Blutblasen  selbst  sehr  gering  sein. 

Iin  entzündlichen  Blute  soll  sich  der  Farbstoff  im  Plasma 
lösen  und  organisch  (!)  damit  verbinden,  woher  es  kommt, 
dass  der  Faserstoff  (Fasergevvebe !)  in  den  chemischen  Ana- 
lysen so  sehr  vermehrt  ist,  während  der  Cruor  vermindert 
erscheint!  — Wer  so  etwas  behauptet,  der  beweist  damit  un- 
widerleglich, dass  er  noch  nie  Blut  gesehen  hat,  welches 
an  Entzündungen  leidenden  Menschen  entzogen  ist,  oder  dass 
er  gelb  für  rotli  hält.  — In  keinem  Falle  sollte  er  ein  Ur- 
theil  abzugeben  sich  berufen  fühlen;  denn  in  dem  ersteren 
phantasirt 'er,  im  zweiten  bringt  er  Irrthümer  in  die  Wis- 
senschaft. 

Bei  Fortdauer  einer  gleichen  chemischen  Beschaffenheit 
des  Blutes  soll  off  in  kurzer  Zeit  die  grösste  Verwüstung  in 
den  Lebens- Aktionen  entstehen;  so  z.  B.  durch  eingeathmete 
Miasmen;  es  wird  nämlich  dadurch  bloss  die  Lebenserregung 
der  Blutblasen  affizirt! 

Nachdem  den  Lesern  nun  alle  bisherigen  Illusionen  zer- 
stört sind,  nachdem  tabula  rasa  gemacht  ist,  kommt  Herr 
C.  H.  Schultz,  um  sie  durch  seine  Blutpathologie  zu  trösten, 
aufzurichten  und  mit  organischen  Hoffnungen  zu  erfüllen.  Eine 
bewundernde  Maulsperre  kann  nicht  ausbleiben!  Sie  darf  es 
nicht!  Denn;  „Eine  nach  organischen  Prinzipien  gemachte 
Unterscheidung  kranker  Blut-Arten,  wobei  der  lebendige  Con- 
fraklions- Zustand  der  Blasen,  deren  Respiralions- Fähigkeit 
und  Fähigkeit,  den  Farbstoff  fest  zu  halten,  ferner  der  Zu- 
stand der  Lebenserregung  im  Plasma”  u.  s.  w.  in  Betracht 
kommt,  wird  jetzt  näher  zu  entwickeln  sein. 

I.  Krankhaft  venöses  Blut.  Es  entsteht  bei  dem  gestör- 
ten Mechanismus  der  Respiration:  nach  Husten,  Asthma,  Rheu- 
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inalismus  der  Brustmuskeln,  Krämpfen,  Hydrolhorax  und  As- 
cites, Schwangerschaft  und  in  der  Blausucht. 

Pas  Blut  soll  venös  in  die  Arterien  übergehn ! Hat  schon 
Jemand  das  arterielle  Blut  bei  jenen  Zuständen  untersucht? 
So  viel  ich  weiss,  ist  dies  vielleicht  nicht  einmal  bei  Blau- 
sucht geschehen ! 

In  jedem  Falle  aber,  das  Hämatin  mag  in  den  Lungen 
nicht  gehörig  von  der  Kohlensäure  befreit  und  oxydirt,  in  den 
Körper -Capillaren  aber  zu  stark  karbonisirt  werden,  so  sind 
es  doch  chemische  Ursachen,  welche  die  etwaigen  dynami- 
schen Differenzen  der  gefärbten  Bläschen  bewirken.  Von 
Selbsterregung  ist  hier  keine  Bede:  das  klingt  gerade  so  wie 
in  der  Löge  von  Münchhausen,  der  sich  an  seinem  eigenen 
Zopfe  aus  dem  Sumpfe  zog.  Solch  Selbstherausziehen  kennt 
man  nicht! 

II.  Melanöses  Blut.  Sollten  im  Blute  gefärbte  Bläschen 
Zurückbleiben,  welche  nicht  mehr  funktioniren  und  sich  nicht 
mehr  auf  Sauerstoff- Einwirkung  röthen,  so  ist  es  wiederum 
der  abnorme  Chemismus,  der  das  Blut  abnorm  in  seinen  Ak- 
tionen werden  lässt.  — Vor  allem  kommt  es  darauf  an,  durch 
mikroskopische  und  chemische  Untersuchungen  diese  melanö- 
sen  Blulblasen  ausfindig  zu  machen;  die  Behauptung,  dass  sie 
Varices,  Magen-,  Lungenblutungen,  Hypochondrie,  Nerven- 
schlagflüsse  und  die  Disposition  zu  Wechselfiebern  bewirken, 
kann  nicht  eher  als  erwiesen  befrachtet  werden. 

III.  Das  biliöse  Blut.  Das  akut  biliöse  Blut  soll  bei 
schwacher  Conlraktion  der  Blasen  grosse  Reizbarkeit  und  in- 
nere Aufregung  zeigen,  soll  also  leicht  Gallenfieber,  Nerven- 
fieber, gelbes  Fieber  bewirken.  Als  ob  man  beim  Nerven- 
fieber das  Blut  in  der  Regel  biliös  fände!  Worauf  beruht 
denn  die  angebliche  schwache  Contraktionskraft  der  Blasen 
u.  s.  w.,  als  auf  chemischen  Ursachen?!  — 

Das  chronisch  biliöse  Blut  hat  torpide  Blulblasen  und 
keine  innere  Aufregung,  dagegen  grosse  Neigung,  den  galli- 
gen Farbstoff  in  die  Bildungen  zu  übertragen!  Als  ob  die 
gelbe  Färbung  der  Theile  nicht  bloss  auf  mechanischem  Wege 
zu  Stande  käme!  — Das  dialytisch-biliöse  Blut,  z.  ß.  bei  der 
Cholera  und  in  anderen  schweren  Krankheiten,  zeichnet  sich 
durch  gänzliches  Absterben  der  Blasen  und  Auflösung  des 
Farbstoffs  im  Plasma  aus  u.  s.  w.  Als  ob  Ilcrrmann  in 
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Moscau  im  Serum  von  Cholera-Kranken  BlutfarhslolF  gefunden 
hätte!  Wieder  eine  Behauptung,  wie  die  obige.  Hiernach 
wären  Entzündungen  und  Cholera  identisch!  Entzündungen 
beruhen  also  nicht  auf  anaplasrnatischem , sondern  dialylisch- 
biliösem  Blute.  Denn  dort  kann  ja  unter  ungünstigen  Ver- 
hältnissen das  Plasma  auch  keinen  Faserstoff  bilden!  — Auch 
ist  nicht  einzusehen,  wie  ein  Cholera-Kranker  bei  vollkommen 
abgestorbenem  Blute  wieder  gesund  werden  kann! 

IV.  Das  unreife,  apeptische  Blut:  so  das  chlorotische  und 
scrofulöse.  Die  Blutblasen  sind  schwach;  daher  durch  die 
Schwäche  der  Athmung  und  Selbsterregung  im  Blute  ein  zwar 
reizbarer  aber  venöser  Blutzustand,  bei  mangelhafter  Farbstoff- 
Entwickelung.  — Die  Blutbläschen  bilden  sich  aber  den  Farb- 
stoff nicht  selbst  mit  Hülfe  des  Sauerstoffs  der  Luft;  dieser 
Einwurf  schlägt  das  ganze  apeptische  Blut  zu  Boden!  — Das 
skorbutische  Blut  soll  apeptisch- paralytisch  sein,  ausserdem 
soll  es  noch  leukotisch-apeptisches  (milchiges)  und  chlorotisch 
apeptisches  Blut  geben. 

V.  Das  dysplasmatische  Blut;  es  repräsentirt  das  im  höch- 
sten Grade  apeptisch  gewordene.  Es  verliert  die  Fähigkeit, 
sowohl  schlecht  assimilirte  nährende,  als  auch  Mauserstoffe 
aus  sich  auszuscheiden:  es  findet  sich  in  den  dyskrasischen 
Krankheiten:  Harnstoff,  Fett,  Eiter,  Zucker  bleiben  im  Blute; 
Eiterkügelchen  hat  C.  H.  Schultz  in  dem  Blute  rotziger  Pferde 
nie  gefunden,  sondern  nur  eiterartige  Fettkügelchen! 
Risum  teneatis  amici! 

Gallenstoff  soll  sich  im  Blute  der  Gelbsüchtigen  in  sol- 
cher Menge  finden,  dass  das  Blut-Serum  bitter  schmeckt. 
Man  kann  ihn  aus  dem  alkoholischen  Extract  abscheiden 
oder  durch  Salpetersäure  an  der  Farbenveränderung  kenntlich 
machen. 

Offenbar  meint  C.  H.  Schultz  von  Schultzenstein 
mit  dem  Worte  Gallenstoff  nicht  Bilin,  sondern  Biliphäin;  das- 
selbe schmeckt  aber  nicht  bitter!  Also  wieder:  entweder  hat 
C.  H.  Schultz  keine  normalen  Sinne  oder  er  hat  gallenfarb- 
stjffhaltiges  Blut  nie  gesehen,  und  phantasirt.  Ich  habe  schon 
ganz  dasselbe  in  meiner  Abhandlung  über  die  erysipelatöse 
Krase  (Prag,  medizin.  Vierteljahrsschrifl  1846)  gegen  Herrn 
Professor  Fuchs  in  Göttingen  bei  derselben  Gelegenheit  be- 
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merken  müssen;  man  sieht,  phantastische  Leute  gehen  stets  in 
dieselbe  Falle! 

VI.  Anaplasmatisches  Blut.  Hier  noch  einmal  die  Be- 
hauptung, dass  sich  der  Farbstoff  im  Plasma  löse.  Nach  der 
verschiedenen  Reizbarkeit  der  Blutblasen  unterscheidet  C.  H. 
Schultz  das  erelhischc,  akute  anaplasmatischc  Blut  und  das 
torpide  (chronische). 

VII.  Endlich  das  paralytische  Blut:  bei  Schlagnüssen,  Ver- 
giftungen durch  Narcotica.  Das  paralytisch  gewordene  Blut 
paralysirt  also ! — Vollkommene  chemische  Zersetzung,  die  in 
Fäulniss  übergeht! 

Es  sei  ein  stillschweigend  gültiger  Irrthum  gewesen,  dass 
j im  ganzen  Verlauf  einer  Krankheits- Art  nur  eine  bestimmte 
I Blutveränderung  vorhanden  sei.  Es  soll  das  Blut  vielmehr  in 
verschiedenen  Stadien  des  Verlaufs  einer  und  derselben  Krank- 
heit ganz  verschiedene  Eigenschaften,  der  Natur  des  entste- 
henden, fortschreitenden  oder  rückschreitenden  Todes-Pro- 
cesses  gemäss,  besitzen.  — Ein  rückschreitender  Todes-Pro- 
cess!  Bloss  an  diesem  non  sens  könnte  Herr  C.  H.  Schultz 
für  sein  nekrobiotisches  System  die  Kritik  finden!  — Im  An- 
fänge der  Typhen  soll  das  Blut  zuerst  völlig  anapiasmalisch, 
später  biliös,  dann  paralytisch  werden  können.  Das  Wechsel- 
fieber-Blut  soll  Anfangs  rein  melanös,  später  aber  mehr  bi- 
liös-melanös  werden! 

Dies  ist  die  Blulpalhologie  von  C.  II.  Schultz!  Dies  ist 
der  pomphaft  verheissene  Ersatz  für  die  nur  relativ  als  wichtig 
befundenen  chemischen  Analysen!  Parluriunt  montes,  nascetur 
ridiculus  mus!  — Die  Nachkommen  werden  es  spasshaft  fin- 
den, wie  ein  Mann  im  .Jahre  1845  solch  Zeug  denken  und 
schreiben,  und  zu  gleicher  Zeit  die  übrigen  Physiologen,  Pa- 
thologen, Chemiker  und  Aerzte  zu  beschimpfen  wagen  konnte! 

Von  der  ganzen  Schultz’schen  Blut -Physiologie  wird 
später  die  Wissenschaft  Umgang  nehmen  zu  sprechen:  dass 
das  Blut  in  der  Pfortader  und  der  Leber  gewisse  chemische 
Metamorphosen  erleidet,  hat  man  längst  vor  diesem  Physiolo- 
gen geahnt:  dagegen  ist  seine  Kennlniss  des  Chyliis,  der 
Blutbläschen  u.  s.  w.  so  unvollkommen  und  unrichtig,  dass 
selbst  von  den  früheren  positiven  Leistungen  desselben  wenig 
übrig  bleiben  wird.  Was  nun  gar  die  pathologischen  Hirn- 
gespinnste  anbelrifft,  so  ist  es  gut,  dass  sie  jetzt  erst  er- 
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schienen  sind;  vor  10  bis  15  Jahren  hallen  sie  einigen  Scha- 
den anrichlen  können ! — 


Jetzt  hätte  ich  noch  der  Arbeiten  von  Kodier  und  Bec- 
querel und  des  Dr.  Popp  zu  gedenken.  Da  jene  aber  ihre 
Untersuchungen  nicht  dazu  benutzt  haben,  ein  System  der 
pathologischen  Hämatologie  aufzustellen  und  die  „Gesetze”, 
welche  sie  daraus  abstrahirten,  in  Deutschland  längst  aner- 
kannt waren,  so  unterlasse  ich  es.  Ihre  Untersuchungen  über 
die  schon  von  Andral  und  Gavarret  vorweg  genommenen 
Krankheits-Processe  konnten  nichts  anderes  lehren,  als  was 
diese  selber  gefunden  halten:  ja  sie  sind  sogar,  was  die  pri- 
märe Blutkrase  anlangt,  ohne  allen  Werth,  weil  kein  einziges 
Aderlass  von  ihnen  bei  akuten  Krankheits- Processen  in  den 
ersten  24  Stunden  nach  dem  Ausbruch  derselben  gemacht 
worden  ist.  Ueber  die  sekundären  Blut- Alterationen  haben 
Andral  und  Gavarret  ein  so  reichhaltiges  Material  gelie- 
fert, dass  man  sich  dabei  begnügen  könnte,  wenn  es  aus- 
reichte, eine  das  Blut  allseitig  beleuchtende  Krasenlehre  dar- 
aus aiifzustollen. 

Jene  beiden  französischen  Doctoren  hätten  weit  besser 
gethan,  bevor  sie  an  ihre  Blut-Untersuchungen  en  gros  gin- 
gen, erst  die  Physiologie  und  die  Pathologie  des  Blutes,  wie 
wir  sie  in  Deutschland  kennen,  gründlich  zu  studiren:  dann 
würden  sie  eingesehen  haben,  was  für  Blut- Untersuchungen 
der  Pathologie  von  Nutzen  sein  können.  Und  Eisenmann 
hätte,  anstatt  uns  die  Rodier-Becquerel’schen  Untersu- 
chungen ins  Deutsche  zu  übersetzen,  den  Franzosen  H.  Nasse’s 
Werk  über  das  Blut  und  seine  Abhandlung  über  das  Blut  in 
Rudolph  Wagner ’s  Handwörterbuch  der  Physiologie  oder 
Popp ’s  Blut-Untersuchungen  ins  Französische  übersetzen  sol- 
len. Ich  glaube,  dieser  Tausch  würde  besser  gewesen  sein. 
— Dasselbe  gilt,  beiläufig  bemerkt,  von  Donne’s  Mikrosco- 
pie,  die  Freiherr  Gorup  v.  Besanez  ebenfalls  ins  Deutsche 
übersetzt  hat.  Statt  dessen  hätte  er  Henle’s  allgemeine 
Anatomie  ins  Fianzösische  übersetzen  sollen.  Mögen  auch 
diese  deutschen  Werke  Fehler  enthalten,  für  die  Franzosen 
wäre  ihre  Kennlniss  unbezahlbar! 
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Ich  wünsche,  dass  dieser  gute  Ralh  endlich  einmal  be- 
folgt werden  möge  und  dass  nicht  die  Buchhändler- Spekula- 
tionen das  medizinische  Publikum  hinfüro  mit  Büchern  über- 
stürzen, die  nicht  des  yVnsehns  werth  sind. 

Die  Blut-Analysen  von  R.  und  B.  bei  Krankheits-Proces- 
sen, wo  Andral  und  Gavarret  noch  nicht  zu  Ader  gelassen 
halten,  werde  ich  bei  der  Betrachtung  über  die  sekundären 

Blut-Alleralionen  besprechen. 

Auch  Popp ’s  Blut- Untersuchungen  sind  nur  zum  Theil 

brauchbar,  da  sie  nicht  in  allen  Fällen  umfassend  sind.  Die 
meisten  gehören  ebenfalls  der  sekundären  Krase  an  und  da- 
her verspare  ich  mir  eine  Benutzung  derselben  bis  dahin,  wo 
ich  für  die  einzelnen  Krankheils -Proccsse  eine  genetische 

Darstellung  jener  geben  werde. 

Dasselbe  ist  der  Fall  mit  einigen  neueren  Arbeiten  im 
Fache  der  Blut- Pathologie,  vvie  von  Erlenmeier  über  dos 
Blut  bei  Morb.  Brighlii,  Hiltorf  über  das  Blut  bei  Maniaka- 
lischen  u.  s.  w. 


V.  Die  Krankheiten  des  Blutes  C^ys- 
krasieen)  nach  Rokitansky. 


Die  alte  Wiener  Schule  halte  in  Boerhaave  ihren  eigent- 
lichen Begründer,  indem  van  Swieten  und  de  Haen  als 
seine  unmittelbaren  Schüler  seine  physiologischen  und  patho- 
logischen Lehren  nach  Wien  verpflanzten  und  Sloll,  als 
Schüler  de  Haen’ s,  in  der  eingeschlagenen  Richtung  weiter 
arbeitete.  Mit  ihm  geht  sie  aber  auch  unter,  denn  seine  Nach- 
folger Hessen  es  sich  nicht  angelegen  sein,  die  borlscbrillc 
der  Naturwissenschaften  benutzend,  die  Pathologie  weiter  zu 
fördern. 

Das  Prinzip  der  alten  Wiener  Schule  war  das  humoral- 
pathologische  und  die  genannten  Coryphäen,  namentlich  de 
Haen,  bemühten  sich,  die  Lehre  vom  Blute  in  seinen  gesun- 
den und  kranken  Verhältnissen  weiter  aufzuklären  und  das 
Wesen  seiner  Alterationen  zu  ergründen. 
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Nicht  minderen  Eifer  entwickelten  sie  für  die  Erforschung 
der  übrigen  humoralen  Vorgänge  und  der  pathologisch -ana- 
tomischen Zustände , und  ein  aufmerksames  Studium  ihrer 
Werke  wird  dem  kundigen  Leser  noch  heut  zu  Tage  einen 
zu  fernerer  Benutzung  nicht  unwürdigen  Schatz  von  That- 
sachen  liefern. 

Man  muss  es  bewundern,  wie  diese  Aerzte,  welche  den 
eigentlichen  Werth  der  Blut -Alterationen  noch  gar  nicht  zu 
ahnen  im  Stande  waren,  fortwährend  auf  eine  Untersuchung 
des  Blutes  in  Krankheiten  drangen.  So  lesen  wir  z.  B.  bei 
Stell  (Rat.  medend.  p.  VI,  S.  91)  folgenden  Aphorismus: 
„Nemo  curationem  febrium  feliciter  absolvere  poterit,  nisi  ante 
qiiaelibet  adhibita  remedia  certior  factus  fuerit  de  statu  san- 
guinis febrientis,  scilicet  an  sit  nimiurn  concitatus,  tenuis, 
inflammabilis  etc.  (id  est,  an  adsit  dispositio  sanguinis  phlo- 
gistica)  vel  contra  coagulabilis , lentus,  malignus  etc.”,  ein 
Ausspruch,  dessen  Gültigkeit  heut  zu  Tage  wohl  Niemand  be- 
anstanden möchte.  Hätte  man  ihn  befolgt,  hätten  die  Stell 
folgenden  Kliniker  die  Fortschritte  der  Physiologie  des  Blutes 
benutzend  sich  im  Studium  des  kranken  Blutes  auf  gleicher 
Höhe  gehalten,  so  würde  die  Medizin  in  den  auf  Stell  fol- 
genden Zeiten  in  Wien  nicht  auch  den  trüben  Anblick  ge- 
boten haben,  den  wir  überall  in  Deutschland  gewahren. 

Erst  nachdem  die  alte  hippokratische  humoral -patholo- 
gische Heilkunde  in  ihrem  Ansehen  untergraben,  erst  nach- 
dem man  sich  nach  den  abenteuerlichsten  Irrfahrten  wieder 
zu  sammeln  und  so  zu  sagen,  zur  Vernunft  zurückzukeh- 
ren begann,  sah  man  ein,  dass  man  den  Boden  klinischer 
Untersuchungen  wieder  betreten  müsse,  den  man  in  Deutsch- 
land in  so  leichtsinniger  Weise  aufgegeben  hatte.  — An  dem 
empirischen  Forschungsstreben  anderer  Nationen,  wie  der 
Engländer  und  Franzosen,  das  in  der  Physiologie  wie  Patho- 
logie von  den  herrlichsten  Erfolgen  begleitet  war,  nahm  man 
endlich  ein  Beispiel,  und  in  Wien  war  es  vornehmlich  Roki- 
tansky, der  sich  mit  Ruhe,  Besonnenheit  und  klarem  Be- 
wusstsein dessen,  was  er  wollte,  den  exakten  pathologischen 
Untersuchungen  ziiwandte.  Wenn  sich  diese  auch  nur  vor 
der  Hand  mit  einer  Seite  des  kranken  Organismus,  nämlich  der 
anatornisclien,  beschäftigten,  so  war  diese  doch  die  Hauptsache; 


m) 


sie  schalTle  den  sicheren,  festen  Boden,  von  dem  aus  man 
auch  die  übrigen  in  den  Kreis  der  Betrachtung  ziehen  konnte. 

Wir  kennen  aus  den  beiden  ersten  Bänden  seiner  pa- 
thologischen Anatomie  die  Art  und  Weise,  wie  derselbe  die 
ihm  dargebotene  Gelegenheit  für  die  Detail -Untersuchungen 
an  den  Leichen  benutzt  hat. 

Das  Erscheinen  des  ersten  Bandes  derselben  setzt  uns 
in  den  Stand,  zu  beurtheilen,  wie  viel  von  dem,  was  auf  an- 
deren Wegen  über  die  Kr  äsen  lehre  dieses  ausgezeichne- 
ten Forschers  verlautete,  ihm  zugehört.  Eine  Musterung  der- 
selben und  der  Ansichten  über  ihr  Verhältniss  zu  den  patho- 
logisch-anatomischen Läsionen  selbst  ist,  sie  mag  ausfallen 
wie  sie  wolle,  mehr  als  wünschenswerth:  sie  ist  nothwendig! 
Denn  mit  Recht  betrachtet  man  jeden  Ausspruch  Roki- 
tansky’s  als  vollgültig,  da  seinen  theoretischen  Anschauun- 
gen stets  eine  breite  und  feste  Basis  von  Thatsachen  zu 
Grunde  liegt.  Er  ist,  so  zu  sagen,  eine  Autorität  geworden, 
und  wenn  er  auch  weniger  selbst  auf  Infallibilität  Anspruch 
erhebt,  so  ist  es  uns  doch  zu  bekannt,  wie  sie  bei  der  noch 
sehr  grossen  Kritiklosigkeit  in  der  Medizin  sehr  leicht  beim 
Publikum  erworben  wird. 

Wiewohl  es  mir  nicht  vergönnt  gewesen  ist,  selbst  pa- 
thologisch-anatomische Untersuchungen  in  dem  Maasse  und 
in  der  Ausdehnung  anzustellen,  wie  es  zu  einer  Kritik  der 
von  Rokitansky  angegebenen  Facta  und  der  darauf  ge- 
bauten Theorieen  nothwendig  ist:  ja,  wenn  mir  nicht  einmal 
die  Gelegenheit  gegeben  war,  das  Blut  bei  allen  den  Krank- 
heits-Zuständen zu  untersuchen,  deren  Folgen  Rokitansky 
an  den  Leichen  studiren  konnte;  so  glaube  ich  doch  im  Stande 
zu  sein,  nicht  bloss  zur  Beseitigung  darin  niedergelegter  irr— 
thümlicher  Thatsachen  und  Ansichten  beizutragen,  sondern 
auch  durch  Andeutungen,  wie  man  die  Blut-Alterationen  auf- 
zufassen hat,  den  weiteren  pathologisch -anatomischen  Unter- 
suchungen Rokitansky ’s  eine  gewisse  Richtung,  eine  Per- 
spective zu  erölfncn,  von  deren  Verfolgung  ich  mir  den  er- 
spriesslichsten  Nutzen  für  die  Pathologie  überhaupt  verspreche 

Ein  Jeder,  der  die  mühevollen,  umfangreichen  und  so 
selbstständigen  Untersuchungen  Rokitansky’s  für  die  patho- 
logische Anatomie  betrachtet,  muss  sich  auf  der  Stelle  sagen, 
dass  derselbe  eine  Last  auf  sich  genommen,  der  menschliche 
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Kräfte  so  leicht  nicht  gewachsen  sind.  Rokitansky  begann 
dieselben  zu  einer  Zeit,  wo  die  allgemeine  Anatomie  und  der 
Gebrauch  des  Microscops  noch  nicht  die  Bedeutung  erlangt 
hatten  wie  jetzt;  und  es  war  für  denselben  daher  keine  leichte 
Aufgabe,  sich  nicht  bloss  von  den  Bereicherungen  jener  Doc- 
trin,  die  sie  in  neuester  Zeit  erfuhr,  selbstständig  zu  unterrich- 
ten, sondern  auch  die  sich  häufig  so  sehr  widersprechenden 
Angaben  kritisch  zu  prüfen.  Und  wir  müssen  gestehen,  dass 
Rokitansky  sich  in  diesem  Zweige  des  Wissens  vollkommen 
auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  befindet. 

Inmitten  dieser  mehr  formellen  Studien  machte  sich  das 
chemische  Element  besonders  geltend,  und  Niemand  ist 
wohl  bereitwilliger  als  Rokitansky,  den  grossen  Vortheil, 
welchen  der  Eingriff  desselben  in  das  Studium  der  patholo- 
gisch-anatomischen Produkte  machen  wird,  anzuerkennen. 
Mehr  kann  Niemand  fordern,  ja  wir  müssen  uns  darüber 
freuen,  wenn  wir  auf  der  anderen  Seite  sehen,  wie  viele 
Männer  von  dem  Aufschwünge  der  organischen  Chemie  noch 
gar  nicht  so  berührt  sind,  dass  sie  von  ihr  Aufschlüsse  hoffen, 
ja  sie  vielmehr  als  Retortenweisheit  vollkommen  aus  der  Pa- 
thologie verdrängt  wissen  wollen.  Wünschen  wir  daher,  dass 
nicht  bloss  sie,  sondern  auch  jüngere  Aerzte,  welche  die  Gelegen- 
heit haben,  pathologisch-chemische  Untersuchungen  veranlas- 
sen zu  können,  Rokitansky ’s  ehrenvollem  Beispiele  folgen 
und  dass  er  selber,  nachdem  er  das  erste  Stadium  seiner  pa- 
thologisch-anatomischen Entwickelung  abgeschlossen  hat,  in 
dem  zweiten  die  von  ihm  selbst  angedeuteten  Lücken  aus- 
füllen lassen  möge.  Unter  seiner  Leitung  zu  arbeiten,  von 
ihm  die  Resultate  der  Untersuchungen  geprüft  und  verwer- 
thet  zu  sehen,  kann  für  jeden  talentvollen  Chemiker  nur  eine 

Als  das  dritte  Moment,  welches  Rokitansky  in  den 
letzten  Jahren  seiner  anatomischen  Studien  überholte,  a en 
wir  die  Blut-Untersuchungen  an  Kranken  aufzuführen,  die  von. 
Paris  wie  mit  einem  elektrischen  Schlage  alle  diejenigen  ra 
feil,  welche  von  dem  Eifer  beseelt  waren,  hinter  die  Geheim- 
nisse der  pathologischen  Processe  selbst  zu  ^langen. 
Zwar  hatte  Rokitansky  es  nicht  verabsäumt,  durci  eaci- 
lung  der  Exsudate  und  des  Blutes  in  den  Leichen  sich  einmi 
Begriff  von  der  Blut- Alteration  zu  bilden,  welche  m i tm 
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1 Kranken  selbst  statt  hatte:  allein  leider  hat  er  nicht  genug 
i gefühlt,  dass  dieser  Schluss  von  den  Produkten  und  den  todten 
Reliquien  auf  die  Onellen  und  den  lebendigen  Fond  nur  ein 
sehr  misslicher  ist.  Jedoch  befand  sich  Rokitansky  bei  sei- 
nem Verfahren  in  einigem  Rechte:  denn  wenn  wir  bedenken, 
wie  ungenau , unvollkommen  und  oberflächlich  die  Untersu- 
chunofen  von  Andral  und  Gavarret  und  Fr.  Simon  über 
das  Blut  in  Krankheiten  waren  und  wie  wenig  rationell  ihre 
Versuche,  aus  den  gewonnenen  Thalsachen  Systeme  der  Blut- 
pathologie aufzuführen,  indem  ein  solches  Material  nur  einen 
höchst  schwachen  Unterbau  liefern  und  durch  seine  fehlerhafte 
Zurichtung  eine  sehr  widersinnige  Construktion  des  Gebäudes 
anrathen  konnte,  so  musste  er  bestrebt  sein,  die  Thatsachen 
für  einen  systematischen  Versuch  der  Krasenlehre  noch  auf 
andere  Weise  zu  vermehren  und,  wo  möglich,  bessere  zu 
schaffen. 

Wenn  nun  Rokitansky  ausser  einer  höchst  mangelhaf- 
ten und  irrthümlichen  Physiologie  des  Blutes  und  der  damit 
im  Zusammenhänge  stehenden  Doctrinen  ein  solches  hämo- 
pathologisches  Material  überliefert  erhielt,  dessen  Sichtung  er 
nicht  unternehmen  konnte,  und  wenn  er  selber  durch  die 
meist  nur  anatomische  und  mikroskopische  Untersuchung  der 
Exsudate  und  des  Leichenblutes  einseitig  geleitet  wurde,  dürfen 
wir  uns  da  wundern,  wenn  er  eine  Dyskrasieen- Lehre  den 
Resultaten  seiner  allgemein-pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchungen angehängt  hat,  die,  wo  nicht  einer  vollkommenen 
Reform,  so  doch  einer  sehr  bedeutenden  Modifizirung  gewär- 
tig sein  muss? 

Und  diese  trifft  dann,  wie  sich  von  selbst  ergiebt  und 
Niemand  besser  einzusehen  im  Stande  sein  wird  als  Roki- 
tansky selbst,  nicht  bloss  die  Krasenlehre  im  Speziellen, 
sondern  auch  die  Lehre  von  den  Exsudaten  und  deren  wei- 
teren Metamorphosen.  Denn  Rokitansky  ist  selber  der  An- 
sicht (I  Bd,,  S.  495),  dass  ,,eine  künftige  über  gründlichen 
physikalisch-chemischen  Grundlagen  konstruirte  Pathologie  zu- 
folge ihrer  Einsicht  in  den  Nexus  zwischen  Blut  als  Univer- 
salfond und  den  plastischen  Process  die  Anomalieen  des  Blu- 
tes der  sämmtlichen  übrigen  Pathologie  vorausschicken  wird.” 

Hiermit  ist  zugleich  eingeräumt,  dass  jeder  Fortschritt 
der  Blut- Physiologie  und  Blut- Pathologie  nothwendigerwcise 
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eine  ModiüUalion  in  den  palliologisch-anatornisclien  Anschauun- 
gen zur  Folge  haben  muss. 

Wegen  der  grossen  Verdienste,  die  sich  Rokitansky 
um  die  pathologische  Anatomie  erworben  hat,  und  wegen  der 
würdevollen  und  sich  ihres  guten  Grundes  bewussten  Erklä- 
rung für  die  Humoral- Pathologie  wünschen  wir  aber  auch, 
dass  Niemand  anders  als  Rokitansky  selber  derjenige  sein 
möge,  der  uns  nach  abermaligen  Jahren  der  Arbeit  ein  auf 
den  Blut- Alterationen  und  dem  Leichenbefunde  selbst  ge- 
gründetes Gebäude  der  pathologischen  Anatomie  aufführen 
möge.  Wir  fürchten  nicht,  dass  Rokitansky  gleich  Ande- 
ren sich  eher  vom  Schauplatze  ölfentlicher  Thätigkeit  zurück- 
ziehen werde,  als  es  die  Umstände  gebieterisch  fordern;  wir 
sind  vielmehr  überzeugt,  dass  derselbe  keine  Mühe  und  kein 
Opfer  scheuen  wird,  um  sowohl  auf  dem  Wege  der  Selbst- 
belehrung als  auch  nach  dem  Vorgänge  Anderer  sich  auch 
von  denjenigen  Disciplinen,  die  ihm  bisher  ferner  gelegen 
haben,  eine  selbstständige  Anschauung  zu  verschaffen  und 
darin  produktiv  thätig  zu  sein. 

Soll  das  aber  geschehen,  so  muss  vor  allem  das  in  den 
pathologisch -anatomischen  Untersuchungen  und  in  der  Lehre 
von  den  Dyskrasieen  Mangelhafte  und  Irrthümliche  aufgedeckt 
werden:  es  muss  gezeigt  werden,  dass  die  pathologische  Ana- 
tomie von  einer  richtigen  und  exakten  Kenntniss  der  im  Blute 
typisch  ablaufenden  anomalen  Processe  den  Schlüssel  für  die 
genetische  Einsicht  in  die  anatomischen  Läsionen  erhalten 
wird.  Dies  gilt  namentlich  von  den  formellen  Elementen  des 
Blutes,  besonders  den  farblosen  Kernzellen,  den  Elementar- 
körperchen, Körnchenzellen  und  den  freien  Kernen.  In  Be- 
zug auf  erstere,  die  in  Exsudaten  u.  s.  w.  in  so  grosser  Menge 
in  der  Regel  vorhanden  sind,  hat  leider  die  neuere  allgemeine 
pathologische  Anatomie  Vorstellungen  in  Cours  gebracht,  w'o- 
durch  sie  sich  selbst  jede  Aussicht  auf  die  Erkenntniss  der 
Genese  und  Metamorphose  der  Exsudate  abgeschnitten  hat. 
Dies  war  das  Resultat  der  einseitigen  und  voraussetzungslosen 
Untersuchungs-Methode-,  an  deren  Folgen  wir  noch  lange  zu 
leiden  haben  werden,  weil  es  dem  menschlichen  Egoismus 
einmal  eigen  ist,  Fehler  nicht  eingestehen  und  besserei  Er- 
kenntniss nicht  folgen  zu  wollen. 

Denselben  Fehler,  den  der  Einzelne  nicht  selten  bei  einer 
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rntersuclmngs- Reihe  begeht,  indem  er  nämlicli  dieselbe  an 
einem  Punkte  beginnt,  der  weit  von  dem  eigentlichen  Aus- 
gangspunkte entfernt  liegt,  sehen  wir  hier  eine  ganze  Gene- 
ration begehen:  Müller,  Schwann,  Valentin,  Henle, 

Lehmann,  Messerschmidt,  Ginge,  J.  Vogel  u.  s.  w. 
haben  es  als  eine  ausgemachte  Thatsache  angenommen , dass 
in  allen  möglichen  Exsudaten  Zellen  entstehen  können,  wäh- 
rend  doch  im  erwachsenen  Thiere  wahrscheinlich  für  die 
Bildung  derselben  ein  besonderer  Apparat  vorhanden  ist,  an 
den  dieselbe  ausschliesslich  gebunden  ist.  Anstatt  sich  erst 
die  Frage  vorzulegen,  ob  die  chemisch  so  verschieden  kon- 
stituirten  Exsudate  eine  Zellenbildung  zulassen , weil  das  Al- 
bumin sich  nicht  in  dem  Apparate  befindet  (Lymphgefäss- 
System),  wo  dieselbe  nachweislich  statt  hat,  nahm  man  dies 
ohne  weiteres  an,  während  man  durch  einen  naheliegenden 
Vergleich  der  dort  und  hier  gegebenen  Verhältnisse  davon 
hätte  zurüchgehalten  werden  müssen.  Wiewohl  im  Lymph- 
gefäss- System  der  Faserstoff  nicht  in  die  Zellenbildung  ein- 
geht, sondern  dabei  nur  entsteht,  nahm  man  an,  dass  er  in 
Exsudaten  die  Zellen  formire  und  überlegte  nicht,  wie  die- 
selben da  entstehen,  w'o  es  nachweislich  an  Fibrin  fehlt.  Auf 
diese  Einwürfe  kam  man  nicht;  denn  die  in  den  Exsudaten 
vorhandenen  Elementarkörperchen  und  freien  Kerne,  die  Zel- 
len mit  durchsichtigem  Kern  und  die  Körnchenzellen  sollten 
hinlänglich  dafür  sprechen,  dass  eine  Zellenbildung  hier  statt 
hat!  — Dies  war  das  Urtheil  von  Leuten,  die  sich  die  Augen 
verbunden  hallen  und  doch  über  Farben  sprechen  wollten ! 
Denn  im  Blute,  aus  dem  das  Exsudat  kommt,  sind  alle  die 
Formgebilde  vorhanden,  die  wir  hier  sehen!  Es  fällt  also 
damit  die  Hauptstütze  der  Annahme  von  Zellenbildung  in  Ex- 
sudaten fort  und  es  bleibt  nur  übrig,  dass  sich  daselbst  die 
exsudirten  Zellen  weiter  ent  w' ick  ein  können! 

Indem  es  Rokitansky  (S.  498)  anerkennt,  dass  in  die 
pathologische  Anatomie  des  Blutes  recht  eigentlich  als  wesent- 
lich formelles  Element  die  Blulkügelchen  und  nebst  ihnen  der 
spontan  sich  ausscheidende,  zu  einem  Soliduni  gerinnende 
Faserstoff  gehören,  so  muss  man  sich  doch  wundern,  dass 
derselbe  in  ersterer  Beziehung  so  wenig  seinen  Ausspruch 
bewahrheitet,  während  er  sich  in  Bezug  auf  den  Faserstoff  zu 
w'cnig  bestimmte  Grenzen  gesetzt  hat.  Denn  dieser  Stoff  ist 
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es,  der  den  Millelpimkl  von  Rokilansky’s  Dyskrasieen- 
Lehre  bildet,  sowohl  wegen  seiner  abnormen  Ouanlität  und 
Qualität,  als  auch  weil  aus  ihm  meist  die  Exsudat-Zellen  ent- 
stehen und  durch  ihn  die  Metamorphose  der  Exsudate  selbst 
bestimmt  werden  soll. 

Rokitansky  hatte  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  die 
pathologische  Anatomie  vorzugsweise  vom  klinischen  Stand- 
punkte zu  behandeln  und  man  könnte  dieselbe  beinahe  eine 
anatomische  Klinik  und  eine  anatomische  allgemeine  Pathologie 
nennen.  Es  ist  damit  zwar  ein  Weg  betreten  worden,  der, 
wenn  er  mit  wirklich  klinischer  Umsicht  verfolgt  wird,  nicht 
bloss  auf  der  Stelle  darlhut,  wie  wichtig  die  Erkenntniss  der 
jedesmaligen  pathologischen  Läsion  sei,  indem  sie  auch  wich- 
tige therapeutische  Handhaben  darbietet.  An  dem  einen  Bei- 
spiele seiner  Abhandlung  über  den  Tuberkel  und  die  tuber- 
kulöse Krase  werde  ich  aber  nachzuweisen  versuchen,  wie 
übel  diese  klinische  Auffassung  der  pathologischen  Anatomie 
ausfallen  musste,  weil  Rokitansky  die  den  verschiedenen 
Krankheits-Processen  zu  Grunde  liegende  Blut-Alteration  und 
ihre  sonstigen  Verhältnisse  nicht  richtig  zu  erkennen  ver- 
mochte. Ich  habe  den  tuberkulösen  Process  deshalb  gerade 
gewählt,  weil  Rokitansky  ersichtlich  auf  diesen  am  meisten 
Fleiss,  Studium  und  Nachdenken  verwendet  hat,  und  wenn 
hierbei  das  Urtheil  ungünstig  ausfällt,  so  kann  man  folgern, 
wie  es  bei  den  weniger  gründlich  erforschten  Processen  lau- 
ten muss. 

Wenn  die  modernsten  Bearbeiter  von  speziellen  Palho- 
logieen  oder  von  Monographieen  heut  zu  Tage  ihren  Werken 
sofort  die  Affiche  beifügen,  dass  sie  auf  anatomischer  Basis 
aufgeführt  seien,  und  wenn  die  pathologische  Anatomie  in 
denselben  auch  in  der  That  die  Hauptsache  ist,  so  muss  man 
dies  als  eine  ähnliche  Verirrung  betrachten,  wie  die  der 
Brown ianer  und  Dynamiker,  welche  ihre  speziellen  Noso- 
graphieen  aus  den  Krankheits-Phänomenen  konstruirten.  Mit 
beiden  Verfahrungsweisen  ist  einigen  Seiten  der  Beschreibung 
des  Krankheits-Processes  Genüge  geleistet:  die  Klinik  ver- 
langt aber,  dass  dasselbe  Recht  allen  ohne  Unterschied  zu 
Theil  werde.  Aus  dem  Ensemble  aller  objektiv  und  subjek- 
tiv wahrnehmbaren  Abweichungen  der  speziellen  Krankheits- 
Processc  von  dem  normalen  Lcbens-Processc  kann  doch  erst 
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« (Ins  Wesen  derselben  erkannt  werden!  Aber  Jeder  macht 
I sich  die  Arbeit  leicht  und  trachtet  nicht  danach , durch  eine 
wirklich  umfassende  Analyse  aller  nur  irgend  erfassbaren 
Krankheits- Phänomene,  sei  es  auch  nur  bei  einem  einzigen 
Krankheits-Processe,  uns  ein  Ideal  für  die  klinische  Forschung 
hinzustellen ! 

Will  die  pathologische  Anatomie  klinisch  zu  Werke  ge- 
hen, so  findet  sie,  falls  sie  konsequent  sein  will,  nicht  leicht 
die  Grenzen  ihrer  Forschung.  Dies  führt  zu  mancherlei  Uebel- 
ständen  und  Missgriffen-,  entweder  [begnüge  sie  sich  daher 
mit  dem,  was  sie  in  den  Leichen  findet  und  borge  sich  die 
Momente  für  die  ihr  als  Wissenschaft  so  nothwendige  Er- 
kenntniss  der  Genese  ihrer  Leichenbefunde  von  der  Klinik, 
oder  aber,  und  dies  ist  das  Beste,  der  Kliniker  sei  selbst  pa- 
thologischer Anatom  und  pathologischer  Chemiker! 

Will  der  pathologische  Anatom  seine  Leichenbefunde  ge- 
netisch aus  der  in  dem  Kranken  vorhanden  gewesenen  Blut- 
krase  erklären,  so  muss  er  sich  an  den  Kliniker  wenden, 
falls  derselbe  das  Blut  untersucht  hat;  wer  soll  dann  aber  das 
Zustandekommen  der  abnormen  Krase,  ihre  normalo^  oder  anor- 
male Weiterentwickelung  erklären,  der  Kliniker  oder  der  pa- 
thologische Anatom?  Ersteres  würde  ihn  in  das  Gebiet  der 
Aetiologic  führen;  er  müsste  nachweisen,  wie  durch  die  schäd- 
lichen Ursachen  die  primäre  Blut- Alteration  zu  Stande  kam, 
und  dies  liegt  ihm  doch  wohl  zu  fern , gehört  aber  zur  Kli- 
nik. Dasselbe  gilt  von  der  sekundären  Krase,  die  bald  den 
Tod  herbeiführt,  bald  in  eine  andere  Krase  umschlägt,  bald 
zur  normalen  oder  relativ  normalen  wird.  Auch  für  den  pa- 
thologischen Anatomen  haben  die  Krankheits-Fälle,  die  nicht 
mit  dem  Tode  endigten,  ebenso  viel  Interesse,  wie  für  den 
Kliniker;  da  er  nun  den  Genesenden  nicht  sofort  in  sein 
Leichenhaus  bekommt,  so  kann  er  nur  von  dem  Kliniker  er- 
fahren, wie  sich  die  Krase  änderte,  während  sich  die  patho- 
logisch-anatomische Läsion  relablirte. 

Wir  wollen  in  der  Klinik  kein  Stück-  und  Flickwerk, 
sondern  wir  wollen  eine  Einheit!  Der  Kliniker  soll  unbe- 
dingt im  Stande  sein,  nicht  bloss  die  funclio  laesa,  sondern 
auch  die  objekliven  Krankheits -Phänomene,  wie  sie  da  sind, 
zu  ermitteln,  zu  vcrwerlhen  und  im  ungünstigen  Falle  die 
Sektion  selbst  zu  machen.  Er  soll  sich  nichts  vom  patholo- 


gischen  Anatomen  und  nichts  vom  Cliemiker  borgen;  minde- 
stens soll  er  beide  übersehen  und  kontrolliren  können.  Stehen 
ihm  dann  von  jedem  Krankheils-Processe,  den  er  gut  beob- 
achtete, nur  10  Fälle  zu  Gebote,  so  wette  ich,  kann  er  eine 
spezielle  Pathologie  liefern,  die  nicht  auf  anatomischem,  son- 
dern klinischem  Boden  aufgeführt,  alle  übrigen  überflüssig 
machen  wird. 

Kann  dies  der  Kliniker  nicht,  d.  h.  fehlt  es  ihm  an  den 
nöthigen  Kenntnissen  und  Talenten,  so  verlasse  er  einen 
Platz,  dem  er  nicht  gewachsen  ist  und  durch  dessen  Behaup- 
tung er  der  Wissenschaft  nur  schadet.  In  solchem  Behaup- 
ten einer  Stelle,  der  man  nicht  gewachsen  ist,  liegt  eine  Ar- 
roffanz,  welche  die  schlimmste  von  der  Welt  ist.  — Sollte  der 
Kliniker  den  gestellten  Forderungen  nicht  entsprechen  kön- 
nen, weil  ihm  die  Zeit  dazu  fehlt,  so  frage  ich,  ob  ein  Kli- 
niker noch  für  etwas  Anderes  Zeit  haben  kann  als  eben  für 
seine  Klinik?  Erst  diese,  dann  die  übrigen  nothwendigen 
wissenschaftlichen  Arbeiten  und  wo  möglich  noch  experimen- 
telle Untersuchungen!  Ein  Kliniker  ist  nicht  dazu  da,  um  alle 
Tage  2 Stünden  seine  Kranken  zu  sehen,  ein  Nomen  morbi 
dem  Praktikanten  zu  entlocken,  bei  etwaigen  Verstössen  des-- 
selben  seinen  Witz  leuchten  zu  lassen  und  ein  Rezept  zu 
verschreiben:  seine  Verpflichtungen  sind  ganz  anderer  Art,, 
aber  die  wenigsten  unter  ihnen  scheinen  sie  zu  kennen  oder- 
sie  vernachlässigen  sie,  weil  keine  Conlrolle  sie  zur  Erfüllungr 
derselben  anhält  1 

Wenn  die  Kliniker  in  Wien,  die  Rokitansky  alltäglich’ 
das  Leichenhaus  aufs  reichhaltigste  assortiren,  sich  durch  des- 
sen pathologisch -anatomische  Untersuchungen  bewogen  ge- 
fühlt hätten,  demselben  in  dem  über  die  Kranken  geführtem 
Journal  auch  einige  genaue  Blut-Analysen  zu  überliefern,  so 
würde  derselbe  eine  andere  Krasenlehre  haben  liefern  kön- 
nen, als  cs  mit  Hülfe  der  Andral-Gavarret’schen  BluU- 
Analysen  und  der  Untersuchung  der  Exsudate  und  des  Lei- 
chenblutes möglich  war.  Namentlich  würden  sie,  falls  sie  den 
sterbenden  Kranken  noch  1 — 2 Unzen  Blut  entzogen  hätten, 
den  unrichtigen  Schlüssen,  welche  Rokitansky  aus  der  Be- 
schaffnnheit  des  letzteren  auf  die  in  dem  Kranken  abgelau— 
fene  Krase  gezogen  hat,  gleich  von  vorn  herein  entgegen 
getreten  sein.  Denn  das  Leichenblut  selber  ist  zwar  einer 
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( llnlersuchung  und  Beachtung  vverth:  allein  sie  kann  nur  dann 
richtig  und  gewinnreich  ausfalten,  wenn  man  weiss,  wie  das 
Blut  kurz  vor  dem  Tode  beschaffen  war.  Die  chemische  Un- 
tersuchung dieses  würde  gewiss  weit  mehr  lehren  als  die  des 
Leichenblutes,  wovon  Rokitansky  schon  viel  erwartet.  Den 
Grund,  weshalb  dem  so  sein  soll,  nämlich,  dass  die  Diagnose 
sicher  sei,  kann  ich  nicht  billigen;  denn  das  leisten  alle  die 
Fälle  auch,  wo  man  Kranken  Blut  entzogen  hat,  die  starben. 
Kennt  man  das  Blut  von  Kranken,  die  da  starben,  nicht,  so 
kann  die  Untersuchung  des  Leichenblutes  gewiss  nicht  viel 
lehren.  Denn  wir  sind  nicht  im  Stande,  alle  die  Umstände 
abzuwägen,  welche  es  bald  so  bald  so  abzuändern  vermögen. 
Schon  ältere  Pathologen,  z.  B.  Wepfer,  haben  auf  die  Be- 
schaffenheit des  Leichenblutes  Rücksicht  genommen,  ohne  dass 
ihr  Beispiel  später  viel  Nachahmung  gefunden  hätte.  Denn 
wenn  man  schon  das  Blut  der  Kranken  wenig  achtete,  wie 
viel  weniger  das  Blut  der  Leichen! 

Jetzt  werde  ich  die  einzelnen  Krasen,  die  Rokitansky 
durch  Abstraktion  gewonnen  hat,  kritisch  durchgehen,  um 
mein  über  sie  schon  summarisch  ausgesprochenes  Urtheil  im 
Speziellen  zu  begründen.  Einige  gelegentliche  Bemerkungen 
von  anderen  Seiten  über  die  Krasenlehre  der  jungen  Wiener 
Schule  sind,  wie  es  sich  jetzt  herausgestellt  hat,  unbeachtet 
geblieben;  ich  wünsche,  dass  die  meinigen  auf  einen  besse- 
ren Boden  fallen  mögen. 


i.  Faserstoffkrasen,  Hyperinose.  Rokitansky  hat  eine 
weit  grössere  Zahl  dyskrasischer  Zustände  unter  der  Rubrik 
der  Faserstoff krase  zusammengefasst  als  Simon  unter  der 
Hyperinosis  sanguinis.  Während  Simon  namentlich  die  Fa- 
serstoff-Vermehrung und  einige  andere  Charaktere  des  Blutes 
als  Momente  für  diese  Blut- Anomalie  betrachtet  hatte,  meint 
Rokitansky,  dass  das  wichtigere  Moment  nicht  die  quanti- 
tative, sondern  qualitative  Differenz  des  Faserstoffes  sei.  Darum 
reiche  aber  auch  der  Name  Hyperinose  nicht  hin  und  er  führt 
den  weit  allgemeineren,  der  Faserstoff  krase,  ein. 
j Diese  qualitative  Alteration  des  Fibrin  soll  bei  der  Hy- 
I perinose  bis  zur  Stunde  übersehen  sein,  ausgenommen  ein- 
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zelne  Almiingcn  in  AndriiTs  llämo|)aUiolo<ri(; ! Wenn  es 
iiu(‘  Sülche  Ahnungen  nnkäme,  so  glaiihe  icli,  habe  ich  in 
meiner  Analyse  und  Synthese  der  pseudoplaslischen  Processe 
(Pseudo-Albumin,  Pseudo-Fibrin  und  Pseudo-Ilämatoglobulin) 
das  Meitiige  auch  geleistet  ; vergl.  z.  B.  S.  53,  214,  216  u.  s.  w.! 
Dagegen  haben  schon  Andere  und  ich  aus  dem  derberen  und 
festeren  Aussehen  des  Faserstolfs  des  bei  Entzündungen  ge- 
lassenen Blutes  und  aus  seiner  langsamen  Gerinnung  auf  eine 
qualitative  Alteration  desselben  geschlossen ! 

Rokitansky  nimmt  ferner  an,  dass  der  Fascrstolf  auch 
in  einem  hypinotischen  (Faserstolf-armen)  Blute  qualitativ  alie- 
nirl  sein  kann,  weil  derselbe  eine  eigenthüinliche  Neigung  zur 
Lokalisation  hat  und  eigenthüinliche  Produkte  setzt : ist  das  der 
Fall,  dann  sehe  ich  nicht  ein,  weshalb  wir  nicht  alle  Blut-Altera- 
lionen  als  Faserstoff krasen  auffassen  wollen?  Denn  die  qua- 
litativen Differenzen,  welche  Rokitansky  für  das  Fibrin  bei  sei- 
ner Faserstolfkrase  angiebt,  sind  keine  hinlänglich  nachgewiese- 
nen; und  dass  das  Fibrin  überhaupt  exsudirt,  kann  doch  kein 
Grund  sein,  das  ihm  zugehörige  Blut  zu  einer  bestimmten 
Krase  zu  rechnen.  Der  Faserstoll'  bei  Morbillen,  Typhus,  aku- 
ter Tuberculose  u.  s.  w.  ist  gewiss  in  eben  dem  Grade,  wenn 
auch  nicht  in  derselben  Weise,  qualitativ  alterirt,  wie  im  Blute 
bei  Pneumonie,  Croup,  Rheumatismus  und  der  gewöhnlichen 
Tuberculose ! 

Wenn  also  die  Vermehrung  des  Fibrin  bei  der  Faser- 
stoffkrase  nicht  das  Wichtigste  sein  soll , seine  qualitativen 
Differenzen  im  Blute  selbst  müssten  dann  ganz  positiv  er- 
forscht worden  sein , um  danach  eine  Eintheilung  der  ver- 
schiedenen Krasen  zu  machen.  — Die  langsame  oder  nor- 
male Gerinnung  des  Fibrin  ist  z.  B.  ein  Moment,  welches 
sicher  qualitative  Differenzen  desselben  annoncirt:  aber  auch 
dieses  ist  nicht  geeignet,  als  Prinzip  für  die  Eintheilung  der 
Blutkrasen  oder  Unterabtheilungen  derselben  zu  dienen.  Denn 
im  Anfänge  solcher  Krankheits-Processe,  wo  sich  später  der 
Faserstoff  vermehrt  zu  zeigen  pflegt,  gerinnt  das  Blut  in  der 
Regel  in  ganz  normaler  Zeit  oder  nur  etwas  langsamer;  hat 
er  sich  später  sehr  vermehrt,  so  gerinnt  es  bedeutend  lang- 
samer. Dagegen  habe  ich  aber  gesehen,  dass  das  Blut  von 
Wechselfieberkranken  beim  ersten  Aderlässe  (zur  Zeit  des 
dritten  Anfalls)  normal  gerann,  bei  normaler  Fibrinnienge; 
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später  aber  gerann  der  Faserstoff  sehr  langsam,  wiewohl  seine 
Quantität  ziemlich  dieselbe  geblieben  war.  Ich  bin  daher  der 
Ansicht,  dass  wir  nach  wie  vor  die  schon  zu  Anfänge  einiger 
Krankheits-Processe  vorhandene  oder  sich  ausbildende  Faser- 
stoff-Vermehrung als  ein  wichtiges  Eintheilungs- Moment  für 
die  systematische  Krasenlehre  gebrauchen  könnten,  da  sie 
denselben  ganz  wesentlich  ist,  wenn  wir  uns  nur  stets  erin- 
nern, dass  das  Blut  auch  noch  andere  Differenzen  darbietet. 
Mein  Bestreben  ist  aber  dahin  gerichtet,  alle  diese  Syslema- 
tisirungs -Versuche  vor  der  Hand  zu  sistiren,  und  ich  bin  da- 
her gewiss  der  Erste,  der  selbst  jenes  Einlheilungs-Moment 
unbenutzt  lässt. 

Wodurch  hat  nun  Rokitansky  die  qualitativen  Differen- 
zen des  hiergehörigen  Fibrin  zu  beweisen  gesucht?  Durch 
chemische  Analysen,  z.  B.  Prüfung  des  aus  dem  Venenblute 
erhaltenen  Fibrin  in  Bezug  auf  seine  Auflöslichkeit  in  Salpe- 
ter-Solution, die  Untersuchung  seiner  Fette  und  Salze,  oder 
gar  durch  Elementar- Analysen  ? Von  alle  dem  finden  wir 
nichts ! 

Sie  sollen  vielmehr  bewiesen  werden  durch  Anomalie  in 
Struktur  und  Habitus  des  geronnenen  Faserstoffs,  seine  Nei- 
gung zur  Gerinnung,  seine  Neigung  zur  Ausscheidung  im 
Gefäss- System  und  durch  die  Lokalisation  in  gefässreichen 
Organen ! 

Als  ob  die  Neigung  (I)  des  Fibrin  zur  Gerinnung  im  hy- 
perinotischen  Blute  grösser  wäre,  als  in  dem  normalen  oder 
hypinotischen ! Gerade  das  Umgekehrte  hat  statt!  Der  Faser- 
stoff gerinnt  weit  langsamer,  und  nur  wenn  er  in  Exsudaten 
u.  s.  w.  mit  chemisch  verändertem  Albumen  in  Contakt  ge- 
räth  oder  mit  Häuten,  welche  sich  in  einem  pathologischen 
Zustande  befinden,  wohl  gar  mit  der  atmosphärischen  Luft  in 
unmittelbarer  Berührung  sind,  mag  er  schneller  gerinnen  als 
in  dem  der  Vene  entzogenen  Blute. 

Ueber  die  physiologische  Verwandtschaft  des  Faserstoffs 
zu  gewissen  Organen  und  Geweben,  die  ihn  entweder  che- 
misch lunändern,  dass  er  als  exkremenlilieller  Stoff  zur  Aus- 
scheidung geschickt  wird,  oder  die  ihn  wirklich  ausscheiden, 
halte  ich  in  meiner  Schrift  über  die  pseudoplastischen  Pro- 
cesse  mancherlei  Behauptungen  aufgestelll,  die  allerdings  mit 
der  exkremenlitiellen  Natur  des  Fibrin  stehen  und  fallen.  — 
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VVesliall*  <lie  meislen  akuten  Frocesse  ln  den  Häuten  (äus- 
sere, seröse,  Schleimhaut)  und  in  solchen  Organen  auftreten, 
in  deren  Struktur  dergleichen  Häute  eingehen , das  wird  sich 
jetzt  vielleicht  besser  aus  den  farblosen  Blutzellen  erklären 
lassen,  die  wahrscheinlich  im  normalen  Flusse  des  Lebens  die 
Epithelien  bilden  und  ersetzen.  Der  Faserstoff  ist  dabei  ebenso 
wie  das  Eiwelss  nur  indirekt  betheiligt. 

Rokitansky’s  Ansicht,  dass  die  Metamorphosen,  welche 
das  Blut  bei  den  Faserstoff krasen  durchmacht,  autonomisch, 
d.  h.  innerhalb  der  Blulmasse,  ohne  lokale  Wechselwirkung 
zwischen  Blut  und  Gewebe  in  der  Stase  stall  hat,  ist  nur  zum 
Theil  richtig;  denn  der  grösste,  wichtigste  Theil  derselben, 
die  Fibrin -Vermehrung  und  Qualitäts- Aenderung  desselben 
und  die  Erzeugung  sehr  vieler,  mit  qualitativ  differirenden  Ei- 
genschaften begabter  Kern-  und  Körnchenzellen  hat  im  Lymph- 
gefäss- Apparat  seine  Ouelle;  und  sodann  wird  sich  nicht 
leugnen  lassen,  dass  die  auf  mechanische  Ursachen  enlstan- 
denen  Faserstoffkrasen  durch  die  Stoffe  hervorgerufen  wer- 
den, die  sich  in  den  in  Stase  befindlichen  Capillaren  bilden 
oder  daraus  exsudirt  wieder  resorbirt  wurden. 

Während  man  bei  der  gewöhnlichen  phlogistischen  Blut- 
mischung nur  die  quantitative  Vermehrung  des  Fibrin  im  Auge 
hatte,  so  überwiegt  bei  der  kroupösen  Krase,  wo  Aderlässe 
schädlich  sein  sollen,  die  qualitative  Abweichung  desselben. 
Dies  soll  ausser  der  Anomalie  in  dem  Habitus  und  der  Struk- 
tur des  erstarrten  (Exsudat!)  Faserstoffs  erwiesen  werden: 

a.  Durch  die  Neigung  dieser  Krase  zur  Lokalisation  selbst 
bei  sehr  kleinen  Mengen  von  anormal  konslituirlem  Fibrin;  so 
z.  B.  bei  der  aus  der  typhösen  auflauchenden  kroupösen  und 
bei  der  tuberkulösen  Krase,  wo  selbst  das  letzte  Minimum 
Faserstoff  noch  zur  Ausscheidung  von  Tuberkel  verwen- 
det wird.  (!) 

Man  würde  sich  diese  Argumentation  gefallen  lassen, 
wenn  nachgewiesen  wäre,  dass  kein  anderer  Blulbestandtheil, 
z.  B.  die  Blutzellen,  die  Stase  bewirken.  — 

b.  Durch  die  Einwirkung  vieler  hierher  gehöriger  Exsu- 
date auf  die  Gewebe,  bestehend  in  Schmelzung,  Corrosion 
derselben. 

Hierbei  musste  1)  nachgewiesen  werden,  dass  die  Meta- 
morphose der  Exsudate  vom  Fibrin  allein  abhängt,  und  nicht 
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vom  Albumin,  den  Blulzellen  u.  s.  w.;  und  2)  dass  der  alie-- 
nirle  Nerveneinfliiss  in  jenen  Geweben  nicht  an  der  Corro- 
sion  und  Schmelzung  derselben  Schuld  ist. 

c.  Durch  die  bei  Hyperinose  darnieder  liegende  Vegeta- 
I lion,  die,  da  der  Faserstoff  der  Ernährung  vorstehen  soll, 
nicht  statt  haben  könnte,  wenn  er  nicht  eben  qualitativ  alie- 
nirl  wäre.  S.  148  hatte  sich  Rokitansky  für  meine  Ansicht 
von  der  eAkrementitiellen  Natur  des  Fibrins  erklärt;  hier  er- 
scheint ihm  die  Abmagerung  fiebernder,  ein  anormales  Blut 
besitzender  Kranker  geeignet,  daraus  die  qualitative  Aliena- 
tion  des  Fibrin  zu  beweisen. 

Da  alle  einigermaassen  schwer  erkrankte  ludividuen  ab- 
magern, so  würde  auch  damit  wiederum  bewiesen,  dass  alle 
Blutkrasen  vornehmlich  in  qualitativer  Alteration  des  Fibrin 
bestehen! 

Wenn  man  doch  endlich  einmal  erst  untersuchen  wollte, 
weshalb  fiebernde  Kranke  abmagern,  und  den  Faserstoff  dabei 
vor  der  Hand  ganz  aus  dem  Spiele  lassen ! Dann  wird  man 
vor  Cirkelschlüssen  sicher  sein,  die  nur  dazu  dienen,  denen, 
die  sie  nicht  durchschauen,  Illusionen  zu  machen! 

Konnte  Rokitansky  die  qualitativen  Differenzen  des  Fi- 
brin, die  gewiss  statt  haben  und  in  den  verschiedenen  Krank- 
heits-Processen bald  von  dieser  bald  von  jener  Art  sein  mö- 
gen, nicht  direkt  nachweisen,  so  glaube  ich,  dass  ein  solches 
I Raisonnement,  wie  ich  es  eben  beleuchtet  habe,  es  gewiss 
: nicht  im  Stande  ist. 

Die  demnächst  von  Rokitansky  verlheidigte  Ansicht, 
als  sei  die  Hyperinose  vor  den  aus  sogenannten  inneren 
Ursachen  entstehenden  Entzündungen  da,  und  veranlasse  sie, 
werde  ich  durch  meine  Blut- Analysen  sehr  bald  als  irrig 
nachweisen.  Die  Kritik  der  Gründe  für  jene  Ansicht  kann 
ich  daher  füglich  übergehen.  Weshalb  aber  bei  Lungenent- 
zündungen und  den  übrigen  früher  zur  Hyperinose  gerechne- 
ten Krankheits- Processen  der  Faserstoff  im  Blute  so  sehr 
steigt,  das  gehört  den  Untersuchungen  über  die  sekundären 
Krasen  an. 

Ich  war  früher  selbst  (Analys.  u.  Synlhes.)  in  den  Feh- 
ler verfallen,  dass  der  Faserstoffgehalt  des  Blutes  vor  dem 
Beginn  der  Pneumonie  schon  vermehrt  sei,  und  ich  wurde 
[dazu  inducirl  theils  durch  einige  Blut- Analysen , die  ich  am 
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ersten  Tage  der  ausgebrochenen  Krankheit  anstelltc,  Iheils 
durch  meine  Hypothese  von  der  cxkrementitiellen  Natur  des 
Fibrin,  dessen  Anhäufung  im  Blute  durch  die  gehinderte  Haut- 
funktion erklärt  werden  sollte. 

Aber  schon  im  Anfänge  des  Jahres  1844  machte  ich 
mehrere  Bluluntersuchungen  hei  Pneumonie,  die  mich  eines 
Anderen  belehrten.  Wiewohl  ich  sie  in  meiner  Abhandlung 
über  die  Dynamik  des  Aderlasses  (S.  Archiv  für  physiolog. 
Heilk.,  1845,  Heft  I.)  absichtlich  mit  einer  kurzen  Kranken- 
geschichte mitgetheilt  hatte,  so  scheinen  sie  doch  bei  Roki- 
tansky keine  Beachtung  gefunden  zu  haben. 

Gerade  den  Pneumonieen  geht  in  der  Regel  entweder 
kein  oder  doch  nur  ein  kurzes  Stadium  prodromorum  vorher; 
ist  es  länger,  so  findet  man,  wie  ich  zeigen  werde,  allerdings 
das  Fibrin  schon  sehr  vermehrt.  Dass  dasselbe  aber  durch 
seine  Quantität  und  Qualität  die  Ursache  der  Lokalisation  sei, 
ist  nicht  erwiesen,  ja  sogar  sehr  unwahrscheinlich. 

Nach  Rokitansky  sollen  sich  die  Fasersloffkrasen  unter 
der  Bedingung  einer  freien  respiratorischen  Funktion  ent- 
wickeln. Dafür  sollen  sprechen  die  Tuberculosen  und  das 
Auftreten  von  kroupösen  Processen  und  von  Tuberculose  im 
Gefolge  des  Puerperiums  durch  Freiwerden  der  Brusträumc. 
Was  von  diesen  beiden  Beispielen  zu  hallen,  davon  später; 
wie  will  aber  jetzt  Rokitansky  die  Vermehrung  des  Fibrin 
bei  Pneumonie  erklären,  wo  bei  der  ersten  V.  S.  in  1000  Gr. 
Blut  2 Gr.  und  bei  der  dritten  8 Gr.  Faserstoff  enthalten  sind? 
Wie  die  Vermehrung  desselben  bei  traumatischer  Pneumonie? 
Gewiss  ist  hier  die  respiratorische  Funktion  ebenso  wenig 
frei,  wie  bei  typhöser  Stase  in  den  Lungen  und  doch  so  ganz 
verschiedene  Folgen!  Selbst  wenn  Rokitansky  auch  vor- 
ausselzte,  dass  schon  vor  dem  Ausbruch  der  Pneumonie  der 
Faserstoff  im  Blut  vermehrt  sei,  konnte  er  jene  Behauptung 
doch  nicht  aussprechen:  denn  die  Vermehrung  des  Fibrin 
bei  weiterer  Ausbreitung  der  Pneumonie  musste  dagegen 
sprechen!  — Auch  bei  Rokitansky  haben,  wie  es  scheint, 
die  schon  oft  vorgebrachlen  Gründe  gegen  die  Bildung  des 
Fibrin  durch  einen  Oxydations-Process  in  den  Lungen  nicht 
die  gehörige  Beachtung  gefunden! 

Was  die  Entwickelung  der  fibrinösen  Krase  aus  der  ty- 
phösen, exanlhemalischen  und  der  Cholera -Krase  anbelrilft. 
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I die  namenllich  eine  sehr  grosse  qualitative  Differenz  des  Fibrin 
> zeigen  sollen,  so  darf  man  dieselbe  wohl  vor  der  Hand  bean- 
I standen,  bis  diese  qualitative  Differenz  auf  chemischem  Wege 
, wirklich  dargethan  ist. 

Die  verschiedenen  Faserstoffkrasen,  welche  Rokitansky 
I aufstellt,  wie  die  einfache  kroupöse  (Piorry’s  Hämitis!)  mit 
' drei  Unterabtheilungen  und  die  tuberkulöse,  als  einfache  und 
I kroupöse,  zeigen  nun  auf  der  Stelle  den  ganzen  Hauptfehler 
i dieser  Untersuchungen.  Denn  aus  den  Exsudaten  und  den 
Faserstoff-Gerinnungen  in  den  Leichen  kann  doch  in  der  That 
nicht  auf  die  Onalilät  des  Fibrin  zuröckgeschlossen  werden, 
welche  dasselbe  im  Blute  hat  und  wodurch  es  angeblich  die 
Stase  zu  Stande  brachte.  Wären  die  Exsudate  ganz  reiner 
i Faserstoff,  so  könnte  man  jenen  Schluss  schon  eher  gelten 
I lassen;  es  sind  aber  die  Faserstoff-Gerinnungen,  welche  Ro- 
kitansky nicht  chemisch,  sondern  bloss  physikalisch  und  mi- 
kroskopisch untersucht  hat,  vor  der  Hand  nur  als  äusserlich 
different  zu  betrachten.  Diese  Differenzen  sind  vielleicht  we- 
niger die  Folge  einer  qualitativen  Verschiedenheit,  als  die  Folge 
der  verschiedenen  Arten  der  Hyperämie,  der  verschiedenen 
Anordnung  der  Capillargefässe  und  der  verschiedenen  Altera- 
tion der  in  Stase  befindlichen  Blutbläschen.  Zeigen  diese  ein 
sehr  starkes  Vermögen  zur  Rollenbildiing  und  reissen  die  Ca- 
pillaren  nicht,  so  kann  selbst  aus  einem  nicht  fibrinreichen 
Blute  sehr  fibrinreiches  Exsudat  mit  der  Zeit  ausgeschieden 
werden  und  dasselbe  wird  sich  je  nach  der  Menge  der  in  ihm 
enthaltenen  farblosen  Blutzellen  und  des  Serum  sehr  verschie- 
den zeigen  müssen.  Ich  habe  gezeigt  (Arch.  f.  physiol.  Heilk. 
1847,  Heft  I.),  dass  der  Faserstoff,  welcher  durch  Ausquet- 
schen aus  einem  Blulkuchen  erhalten  wird,  physikalisch,  und, 
wie  aus  den  Verhältnissen  selbst  hervorgeht,  auch  mikrosko- 
pisch von  dem  ganz  verschieden  ist,  welchen  eine  mit  Was- 
ser verdünnte  serofibrinöse  Flüssigkeit  liefert,  in  der  der  Fa- 
serstoff durch  Salze  flüssig  erhalten  war. 

Die  Unterschiede,  welche  Prof.  Scherer  in  dem  Faser- 
stoff des  entzündlichen  und  nicht  entzündlichen  Blutes  durch 
sein  Verhallen  gegen  Salpeter- Solution  aufgefunden  haben 
I wollte,  lassen  sich,  falls  sie  wirklich  exislirten,  bloss  aus  der 
; Gerinnungsweise  des  Fibrin  erklären.  Denn  der  Faserstoff, 
welcher  bei  seiner  Gerinnung  keine  Blutformgebilde  einschlicsst’ 


184 


gerinnt  zu  sehr  derben,  kompakten  Massen,  die  sich  nicht 
leicht  in  Salpeter- Solution  lösen. 

Ich  übergehe  die  Schilderung,  welche  Rokitansky  von 
den  verschiedenen  Exsudat -Faserstoflen  giebt,  weil  sie  im 
Grunde  für  eine  qualitative  Differenz  derselben  nichts  bewei- 
sen kann.  Will  man  aus  dem  verschiedenen  weiteren  Ver- 
halten der  Exsudate,  ihrem  Mangel  oder  ihrem  Reichthum  an 
Organisationstrieb,  ihrem  baldigen  Zerfallen  u.  s.  w.  die  ver- 
schiedene Qualität  des  Fibrin  herleiten,  so  muss  man,  wie  ge- 
sagt, erst  darthun,  dass  der  Faserstoff  allein  die  Quelle  jenes 
verschiedenen  Verhaltens  der  Exsudate  ist.  Dies  kann  man 
aber  nicht! 

Namentlich  was  die  sogenannten  kroupösen  Exsudate  (bei- 
läufig bemerkt,  ein  sehr  unpassendes  Wort)  anlangt,  so  glaube 
ich,  dass  durch  seinen  Ueberreichthum  an  farblosen  Blutzellen, 
Körnchenzellen,  freien  Kernen  und  Elementarkörperchen  das 
exsudirte  Plasma  sowohl  das  Ansehen  erhält,  welches  Roki- 
tansky an  ihnen  schildert,  als  auch  dass  diese  Zellen  durch 
die  Metamorphosen,  welche  sie  durch  ihre  Qualität  und  meta- 
bolische Kraft  in  dem  Plasma  hervorrufen,  das  schnellere  Zer- 
fallen solcher  Exsudate  bewirken.  In  der  Faserhaut  des  Blu- 
tes bei  Hämitis  (Piorry)  sind  sie  in  so  ungeheurer  Menge, 
dass  man  wohl  annehmen  darf,  dass  sie  ebenso  in  den  Ex- 
sudaten sein  werden.  Wenn  ich  ganz  reinen  Faserstoff,  im 
Wasser  der  Luft  ausgesetzt,  der  Fäulniss  (Zerfallen)  sehr  lange 
Widerstand  leisten  sah,  so  darf  man  wohl  annehmen,  dass  in 
solchem,  der  viele  Blutzellen  einschliesst,  durch  diese  der 
Fäulniss -Process  in  dem  Fibrin  beschleunigt  wird,  wiewohl 
auch  die  physikalische  Beschaffenheit  beider  Faserstoffarten 
das  Ihrige  dabei  thun  mag.  Schon  das  äussere  Aussehen  ei- 
ner Speckhaut  und  solchen  Faserstoffs,  der  von  Blutformgebil- 
den frei  ist,  thut  auf  der  Stelle  dar,  einen  wie  grossen  Ein- 
fluss dieselben  auf  das  Aussehen  des  Fibrin  ausüben  können. 

Rokitansky  hat  selber  die  Anwesenheit  dieser  unge- 
heuren Masse  von  Zellen,  freien  Kernen  und  Elementarkörn- 
chen (Elementarkörperchen)  in  jenen  kroupösen  Exsudaten 
naehgewiesen ; jedoch  konnte  er  ihnen,  weil  sie  nach  ihm  erst 
aus  dem  Faserstoff  entstanden  sein  sollten,  uicht  die  gehörige 
Wichtigkeit  beilegen. 

Wie  nun  noch  grösserer  Gehalt  an  Wasser  und  an  auf- 
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gelöstem  Hämatin,  die  weitere  Entwickelung  der  Krase  und 
der  Verlauf  der  Krankheit  überhaupt,  namentlich  die  alterirte 
Innervation  des  erkrankten  Theils,  auf  die  spätere  Metamor- 
phose des  Exsudats  einwirkt,  ist  noch  zu  iintersuciien.  Wenn 
der  pathologische  Anatom  die  Exsudate  zu  sehen  bekommt, 
haben  sich  dieselben  in  der  Regel  schon  so  verändert,  dass 
er  ihre  ursprüngliche  Constitution  nicht  mehr  angeben  kann, 
namentlich  was  den  Gehalt  an  Wasser,  Serum,  Fetten  und 
Salzen  anbetrifft.  Eine  verschiedene  Resorption  dieser  vier 
Stoffe  muss  das  weitere  Verhalten  des  Exsudats  sehr  verschie- 
den bestimmen. 

Vor  Allem  hätte  Rokitansky  bei  der  Aufstellung  seiner 
verschiedenen  Faserstoffkrasen  die  Blutformgebilde  einer  Un- 
tersuchung unterwerfen  müssen;  so  z.  B.  die  Menge  und  das 
Verhalten  der  farblosen  Blutzellen  und  das  Vermögen  der  ge- 
färbten Blulbläschen  zur  Rollenbildung,  welche  die  Rio  in 
partes  beider  und  die  Abscheidung  des  Plasma  bedingt,  wie 
es  Fr.  Simon  doch  zum  Theil  gethan  hatte. 

Die  farblosen  Blutzellen  zeigen  in  dem  fibrinösen  Blute, 
welches  Rokitansky  kroupös  genannt  hat,  ein  sehr  eigen- 
thümliches  Verhalten  gegen  Wasser-Zusatz;  sie  imbibiren  näm- 
lich sehr  schnell  viel  Flüssigkeit  und  platzen  sehr  leicht;  der 
mit  Molekülen  gefüllte  Inhalt  ergiesst  sich.  Aus  solchem  Ver- 
halten erklärt  sich  vielleicht  das  schnelle  Schmelzen  solcher 
Exsudate,  die  Rokitansky  kroupös  nennt.  Namentlich  bei 
Anginen,  die  bald  in  Eiterbildung  übergingen,  habe  ich  jenes 
Verhalten  der  farblosen  Blutzellen  gesehen;  sie  waren  sehr 
gross,  enthielten  sehr  viele  Moleküle  und  Körnchen. 

In  dem  Blute  eines  an  Angina  typhosa  (gangraenosa) 
leidenden  Soldaten  fand  ich  die  farblosen  Blutzellen  in  einer 
ungeheuren  Menge  vor;  die  meisten  enthielten  keine  Mole- 
küle in  dem  klaren  Inhalte,  so  dass  man  den  Kern  schon  von 
selbst  durchsehen  konnte.  Das  Blut  enthielt  zwar  nicht  viel 
Fibrin,  war  aber  gut  geronnen  und  zeigte  von  putrider  Zer- 
setzung oder  Necrose  des  Faserstoffs,  wie  Rokitansky  es  will, 
nichts  indem  er  aus  dem  Leichenblute  und  den  aphthösen  Ex- 
sudaten auf  die  Constitution  des  Gesammtblutes  zurückschliesst. 

Das  milchige  Blut,  welches  Rokitansky  hier  noch 
-erwähnt,  das  bei  Pneumonieen,  Peritonitis,  Milz -Entzündung 
vorkomml,  leitet  er,  wie  ich  es  bekanntlich  in  anderer  Art 


sclion  in  der  Analyse  und  Synthese  der  pscudoplaslischen 
Processe  gellian  halle,  von  einem  Zerlallen  des  kroupöseri 
Fasersloll's  innerhalb  der  Illulmasse  (Molekularfibrin)  ab.  Wie 
flüssiger  Fascrslofl’  im  Blute  selbst  zu  Molekülen  zerfallen  soll, 
davon  kann  man  sich  keine  klare  Vorstellung  machen;  oder 
meint  Rokitansky,  dass  der  innerhalb  der  in  Slase  beünd- 
lichen  Gefässe  geronnene  Faserstoff  bei  der  Resolution  der 
Slase  in  Moleküle  zerfällt?  Ich  habe  nur  erst  einmal  bei  ei- 
nem Erysipelas  faciei  zu  Ader  gelassen,  als  sich  dieses  schon 
in  Zertheilung  begriffen  zeigte:  allein  das  Blut- Serum  war 
klar.  Als  ich  früher  bei  Pneumonie  und  Pleuritis  das  Serum 
trübe  fand,  habe  ich  es  leider  nicht  darauf  untersucht,  ob  die 


in  ihm  etwa  befindlichen  Moleküle  Faserstoff  waren.  Die  Ent- 
scheidung ist  hierüber  auch  fast  unmöglich.  Denn  sind  sie 
nicht  Fett,  so  können  sie  Elementarkörperchen  des  Blutes  und 
Moleküle  der  geplatzten,  zerfallenen  farblosen  Blutzellen  sein, 
von  denen  manche  dem  vom  Natron  befreiten  Albumin  glei- 
chen. Ein  solches  Zerfallen  farbloser  Zellen  im  Blute  und  in 
den  in  Slase  befindlichen  Capillaren  ist  weit  denkbarer  als  ein 
Gerinnen  des  Fibrin  in  Molekülen.  — Nähere  Untersuchungen 
solches  bei  intensiven  Entzündungen  vorkommenden  milchigen 
Serum  werden  aber  wohl  nachweisen,  dass  dasselbe  chylöscr 
Natur  ist,  dass  entweder  in  den  Lymph-  und  Chylusgefässen 
eine  anomale  Lymphe  gebildet,  oder  dass  dieselbe  nicht  in 
dem  Maasse  wie  sonst  im  Blute  umgeändert  wurde,  weil  die 
Funktion  gewisser  Organe  darnieder  lag. 

Das  milchige  Serum  hat  gerade  bei  Entzündungen  imi 
Allgemeinen  seine  Stelle  nicht;  dass  man  es  unter  ihnen  vor-- 
zugsweise  bei  intensiven  Entzündungen  der  chylopoetischeni 
Oraane  (Leber,  Milz)  und  bei  Peritonitis  gefunden  hat,  lässt! 
sich  sehr  einfach  aus  der  Störung  der  Funktion  der  abdomi- 


nellen Organe  erklären. 

Nur  hin  und  wieder  hat  Rokitansky  gelegentlich  an- 
ffeseben,  welche  Krankheils-Processe  er  zu  seiner  Faserstoff- 
trase  rechnet;  es  ist  bekannt,  dass  Engel  den  Rheumatismus^ 
acutus  zur  albuminösen  Krase  rechnete,  wiewohl  doch  die.' 
Blulmischung  bei  ihm  dieselbe  ist,  wie  bei  Pneumonie  u.s.w.. 

Dass  die  Exsudate  die  Natur  der  Krase  nicht  beslimmeni 
können,  geht  einfach  schon  daraus  hervor,  dass  man  ein  Blut 
bei  Kranken  finden  kann,  das  alle  Charaktere  der  Ilyptiinosis 
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im  höclisten  Grade  halte,  ohne  dass  Faserslofl- Exsudate  da 
waren.  So  z.  B.  bei  Erysipelas  faciei,  angina,  Rheumal.  acut, 
u.  s.  w.  Es  folgt  daraus,  dass  die  Exsudate  nicht  durch  die 
Neigung  des  Fibrin  zur  Exsudalion  entstehen,  sondern  dass 
die  Beschafienheit  des  in  Stase  befindlichen  Theiles  dafür 
inaassgebend  ist,  ob  nämlich  Raum  für  eine  massenhafte  Ex- 
sudation da  ist.  Der  findet  sich  bei  Croup,  Bronchitis,  Pneu- 
monie, Pleuritis,  Peritonitis  u.  s.  w.  in  Menge. 

Sicherer  wird  jedenfalls  die  Krasenlehre  gefördert  wer- 
den, wenn  wir  die  wesentlichen  Momente  der  Blut-Alteration 
bei  den  verschiedenen  Entzündungen  für  sich  studiren,  da 
jede  noch  ihre  sehr  grossen  Eigenlhümlichkeiten  in  ihrem 
Verlaufe  hat,  als  wenn  wir  für  Zustände,  die  wir  noch  gar 
nicht  hinlänglich  erkannt  haben,  Worte  erfinden,  die  durch 
ihre  Nebenbedeutungen  leicht  Verwirrung  und  den  Schein, 
als  wüssten  wir  etwas,  erzeugen  können. 


Zu  der  Faserstoff krase  rechnet  Rokitansky  als  eigen- 
thümliche  Species  auch  die  tuberkulöse  Krase.  Weder  An- 
dral  noch  Simon  wussten  eigentlich,  wo  sie  mit  dem  Blute 
bei  Phthisis  tuberculos.  im  System  hin  sollten,  und  wenn  letz- 
terer es  auch  zu  den  Phlogosen  rechnet,  so  lässt  eine  strenge 
Kritik  dies  nicht  zu,  da  das  Mittel  des  Fibrin  nicht  höher  zu 
stehen  kommt,  als  bei  vielen  zur  Hypinosis  gerechneten  Krank- 
heits-Processen. 

Die  Auffassung  Rokitansky’s  der  tuberkulösen  Krase, 
der  tuberkulösen  Exsudate,  und  was  sonst  mit  dieser  zu- 
sainmenhängt,  scheint  mir  mehr  oder  weniger  verunglückt, 
was  um  so  bedauernswerther  ist,  als  derselbe  meint,  gerade 
bei  dieser  Krase  führe  die  anatomische  Beobachtung  weiter, 
als  man  glaube. 

Um  dies  zu  beweisen,  muss  ich  etwas  weiter  ausholen 
und  vorzugsweise  das  in’s  Auge  fassen,  was  Rokitansky 
Uber  den  Tuberkel  im  Allgemeinen  von  S.  391  an  gesagt  hat. 

Der  fuberkel  ist  Exsudat  von  erstarrtem  Faserstoff  und 
Eiweiss,  welches  in  diesem  Zustande,  d.  h.  sogenannter  Roh- 
I heil,  verbleibt. 
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Rokitansky  unterscheidet:  a)  den  einfachen  fasersloffi- 
gen  Tuberkel;  ein  rundes  Körperchen  von  perlgrauer  Farbe. 
Pie  mikroskopische  Untersuchung  weist  in  ihm  nach:  geron- 
nenen Faserstoff,  Elementarkörperchen,  Kernbildungen  und 
kernhaltige  Zellen  in  geringer  Zahl. 

Die  wichtigste  Frage  ist  die,  ob  diese  Formgebilde  im 
serofibrinösen  Exsudate  erst  entstanden  sind  oder  gleich  aus 
dem  Blute  mit  exsudirten.  Da  die  Elementarkörperchen,  freien 
Kerne  und  Kernzellen  im  Blute  sind , so  hege  ich  kein  Be- 
denken, dass  sie  auch  aus  diesem  stammen. 

Dieser  Tuberkel  hat  daher  nur  eine  faserstoffige  Grund- 
lage und  Frage  ist  es,  ob  der  Faserstoff  die  Ursache  der  Ex- 
sudatinn  war  oder  jene  Formgebilde,  die  sich  darin  befinden, 
oder  ob  beide  bloss  exsudirt  wurden,  weil  die  gefärbten  Blut- 
körperchen durch  abnorme  Qualität  die  Stase  bewirkten  und 
durch  ihr  lebhaftes  Rapprochement  die  Abscheidung  von  Plasma 
nebst  den  farblosen  Formgebilden  bewirkten.  Alle  diese  drei 
Fragen  muss  sich  der  pathologische  Anatom  vorlegen,  wenn 
er  seine  Wissenschaft  mit  Umsicht  pflegen  will.  Allerdings 
kann  man  wohl  annehmen,  dass  das,  was  das  Gefäss-System 
verlässt,  das  eigentlich  städlichste  war:  denn  die Nothwendig- 
keit  geht  mit  der  Zweckmässigkeit  im  Organismus  Hand  in 

Hand. 

Dieser  Tuberkel  obsolescirt,  verhornt. 

ö)  Der  kroupös-faserstoffige  Tuberkel,  der  gelbe  Tuber- 
kel. Wie  Rokitansky  selbst  nachgewiesen  hat,  so  über- 
wiegt in  ihm  die  Zahl  die  Blutformgebilde,  der  Elementar- 
körperchen, freien  Kerne  u.  s.  w.  Er  geht  zwei  Metamor- 
phosen ein:  1)  die  Erweichung  und  zwar  von  innen  her,  den 
Tuberkel-Eiter  bildend,  2)  die  Verkreidung. 

Ich  glaube,  die  gegebene  Schilderung  ist  zu  klar,  als 
dass  man  es  verkennen  könnte,  wie  der  Hauptunterschied  der 
beiden  genannten  Tuberkel -Formationen  wesentlich  in  Fol- 
gendem besteht: 

Der  faserstoffige  enthält  mehr  Fibrin  und  weniger  farb- 
lose Blulformgebilde;  in  dem  kroupösen  ist  von  diesen  mehr, 
von  jenem  weniger.  Selbst  wenn  dort  und  hier  der  Faser- 
stoff andere  qualitative  Eigenschaften  hat  und  dasselbe  mit 
den  Blutformgcbilden  der  Fall  ist,  was  man  wohl  annehmen 
darf,  so  glaube  ich,  dass  schon  jene  quantitative  Differenz  m 
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der  Zusammensetzung  der  beiden  Tuberkel  ihr  verschiedenes 
Aussehen  und  ihr  ferneres  verschiedenes  Verhalten  bewirken 
kann.  Dass  die  Krase,  welche  dem  einen  und  dem  an- 
dern als  Grundlage  dient,  auch  in  qualitativer  Beziehung  dif- 
ferire,  ist  zwar  sehr  wahrscheinlich;  aber  es  kann  auch  sein, 
dass  dort  das  Blut  weniger  von  solchen  farblosen  Blutgebil- 
den und  hier  mehr  enthält  oder  dass  dort  eine  so  leichte 
Scheidung  derselben  von  den  gefärbten  Blutbläschen  (Itio  in 
partes)  nicht  statt  hat,  wie  hier.  Denn  dadurch  muss  ein  ver- 
schiedener Gehalt  des  plastischen  Exsudats  an  farblosen  Ge- 
bilden bewirkt  werden. 

Gerade  in  diesem  Verhallen  des  Blutes,  vielleicht  schon 
beim  blossen  Passiren  der  Capillargefässe  oder  bei  leichter 
Stase  eine  lebhafte  Itio  in  partes  seiner  Formgebilde  zu  ge- 
statten, liegt  gewiss  der  Grund,  dass  die  Tuberkel-Exsuda- 
tionen so  unmerklich  und  oft  ohne  eigentliche  Entzündung 
sich  bilden. 

Die  so  häufige  Combination  grauer  und  gelber  Tuberkel- 
i Masse  ist,  glaube  ich,  ferner  ein  starker  Beweis  für  meine 
,i  obige  Behauptung:  denn  wenn  beide  Arten  auf  so  differenter 
1 Dualität  des  Faserstoffs  beruhen  sollten,  so  ist  nicht  einzu- 

! sehen,  weshalb  sie  in  einem  Individuum  so  leicht  entstehen 
kann.  Da  selbst  Tuberkel  auf  serösen  Häuten  u.  s.  w.  einer 
Gewebs-Metamorphose  fähig  sind,  so  ist  noch  mehr  damit  be- 
iwiesen, dass  die  Gründe  für  ein  so  differentes  Verhalten  der- 
i selben  mehr  in  den  in  ihnen  enthaltenen  Zellen  zu  suchen 
(seien;  denn  von  den  Kernzellen  und  nicht  von  dem  Fibrin  ist 
Uanzunehmcn,  dass  sie  in  Zellgewebe  sich  umwandeln. 

Der  Umstand,  dass  der  graue  Tuberkel  der  primitive,  der 
Igelbe  der  sekundäre  ist,  ist  ferner  ein  Beweis,  dass  jener 
•nur  das  Produkt  einer  niedrigem,  dieser  einer  höher  ent- 
wickelten Krase  ist.  Zeigen  die  Blutkörperchen  eines  Pneu- 
monicus  im  Anfänge  der  Krankheit  ein  geringes  Vermögen 
zur  Itio  in  partes,  so  ist  das  Exsudat  ein  anderes  als  da,  wo 
es  sehr  lebhaft  ist,  die  gefärblen  Bläschen  sich  vermindert, 
die  farblosen  Formgebilde  aber  sehr  vermehrt  haben. 

, Den  Grund,  weshalb  der  graue  Tuberkel  roh  bleibt,  sucht 
^Rokitansky  in  einer  noch  unbekannten  dyskrasischen  Con- 
stitution des  Faserstoffs. 

Ob  dem  so  sei,  ist  fraglich;  ich  suche  den  Grund  dafür 
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in  etwas  Anderem.  Je  reiner  nämlich  Plasma  exsudirl  wird 
lind  je  besser  aus  ihm  das  Wasser,  das  Albumin,  die  Salze 
und  Feite  resorbirt  werden,  um  so  mehr  ist  der  übrig  blei- 
bende FaserstoU’  vor  einer  weiteren  chemischen  Metamorphose 
geschützt,  die  der  Fäulniss  gliche.  Man  bereite  sich,  wie 
gesagt,  ganz  reines  Fibrin  und  es  wird  selbst  in  Wasser  der 
atmosphärischen  Luft  ausgcselzt  sich  lange  unversehrt  erhal- 
ten. Wie  leicht  muss  dies  sein,  wenn  der  Faserstoff  vor  dem 
Zutritt  der  Luft  geschützt  ist  und  durch  Resorption  noch  fer- 
ner seines  Wassers  beraubt  wird? 

Je  mehr  Blutzellen  das  exsudirte  Plasma  enthält,  um  so 
schwieriger  hält  es,  dasselbe  von  allen  flüssigen  Stoffen  zu 
befreien;  denn  die  Zellen  selbst  lassen  sich  ihres  flüssigen 
Inhalts  nicht  so  leicht  berauben;  sie  assimiliren  sich  vielmehr, 
ihrer  Zellennatur  getreu,  noch  mehr  albuminöse  Stoffe  und 
Fett.  Ihr  Kern,  die  Moleküle  und  der  flüssige  Inhalt  verän- 
dern sich  zuletzt  chemisch  so,  dass  ein  Zerfallen  der  Zellen 
und  somit  Erweichung  des  Tuberkels  erfolgt.  Diese  beginnt 
im  Innern  desselben,  weil  dies  am  meisten  Feuchtigkeit  ent- 
hält: denn  an  den  äusseren  Theilen  des  Tuberkels  kann  das 
Wasser,  Albumin  u.  s.  w.  besser  resorbirt  werden,  als  aus  den 


inneren. 

Geht  dieser  Tuberkel  den  Process  der  Verkreidung  ein, 
so  kann  man  sicher  sein,  dass  entweder  die  tuberkulöse  Krase 
aufgehöiT  hat  oder  dass  sich  der  Zug  des  Blutes  von  den 
Lungen  zu  anderen,  namentlich  se-  und  excernirenden  Or- 
ganen wendete,  welche  alle  tuberkulösen  Produkte  ausfuhrten, 
die  Unterhaltung  der  tuberkulösen  Exsudation  also  nicht  wei- 
ter zuliessen. 

Nach  diesen  kurzen  Andeutungen  wende  ich  mich  zu  der 
Beweisführung  RokiUnsky’s,  dass  die 
Fibrinöse  sei;  und  zwar  soll  der  Faserslolt  mehl  bloss 
mehrt,  sondern  auch  qualitativ  aliemrt  sein.  . 

Die  Gründe,  weiche  angeführt  werden , dass  die  tuber- 
kulöse' Krase  exislire , und  wie  sie  mit  anderen  hrasen  in 
einem  o-ewissen  antagonistischen  Verhällniss  stehe,  das  muss 
ich  flheV'-en,  Hauptsatz  der  Untersuchun- 

gen Rokilansky’s  über  die  tuberkulöse  hrase  hervorheben, 
tes  Arleriellilal,  arterielle  Ausbildung  des  Faser- 
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sloft's  vor  Allem  den  kardinalen  Charakter  dersel- 
ben ko  n Stil  ui  re. 

Rokitansky  halte  dem  tuberkulösen  Fibrin  grosse  Ge- 
rinnungsfähigkeit und  Neigung  zur  Ausscheidung  beigelegt: 
was  davon  zu  halten,  habe  ich  schon  oben  bemerkt.  Nun  soll 
die  arterielle  Natur  dieses  Faserstoffs  durch  die  überwiegende 
Gerinnbarkeit  des  arteriellen  Fibrin,  die  leichte  Coagulation 
desselben  bei  Arteritis  durch  die  Entzündungs-Produkte,  durch 
die  eminente  Entwickelung  der  Lungen  bei  Phthisikern  und 
durch  den  Schutz,  welchen  exquisite  Venosität  (?)  und 
Cyanose  gegen  Faserstoffkrasen  zumal,  im  Besonderen  aber 
auch  gegen  tuberkulöse  Krase  involvirt,  bewiesen  werden!  — 

Dagegen  crvviedere  ich  Folgendes: 

1)  Welches  Fibrin  bildet  den  Tuberkel,  das  venöse  oder 
arterielle  ? 

Diese  Frage  hat  man  sich  bisher,  ich  glaube  weder  für 
die  Entstehung  der  Pneumonieen,  noch  der  Tuberculosen, 
vorgelegt;  geschieht  nämlich  die  Exsudation  des  Tuberkels 
aus  den  ernährenden  Gefässen  der  Bronchen,  d.  h.  dem  ar- 
teriellen Blute,  welches  aus  der  Aorta  kommt,  oder  geschieht 
sie  aus  den  Capillaren,  die  von  der  arler.  pulmon.  zu  der 
veil,  pulmon.  führen? 

Angenommen  sie  geschehe  aus  den  Capillaren  der  Bron- 
chial-Arterien , so  müsste  Rokitansky  nachweisen,  dass 
der  Faserstoff  der  Phthisiker  durch  deren  grössere  Lungen 
mehr  aiTeriellisirt  wird  als  bei  anderen  Leuten,  und  dass  er 
idere  chemische  Eigenschaften  erhält.  Wir  wissen  bis  jetzt 
nur,  dass  der  arterielle  Faserstoff  sich  vom  venösen  durch 
schnellere  Gerinnung  und  grössere  Derbheit  unterscheidet; 
sollte  er  bei  Phthisikern  erstere  Eigenschaff,  die  er  beim 
Durchgänge  durch  die  Lungen  erhall,  in  noch  höherem  Grade 
besitzen,  so  wäre  damit  sogar  erwiesen,  dass  er  hyperartc- 
riell  sei.  Es  existiren  darüber  aber  noch  keine  Untersuchungen. 

Geschieht  die  Exsudation  aus  den  Capillaren,  welche  die 
Arier,  und  Ven.  pulmon.  verbinden,  so  müsste  Rokitansky 
entweder  nachweisen,  dass  das  venöse  Fibrin  in  den  Körper- 
capillaren  nicht  seine  arteriellen  Eigenschaften  eingebüsst  halle 
oder  dass  es,  eben  arteriell  gemacht,  sofort  zur  Slase  mid 
Exsiidation  Veranlassung  giebt. 

Dies  möclile  unmöglich  sein  zu  beweisen;  auch  slrcilcl 
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gegen  die  arterielle  Natur  des  venösen  Fibrin  bei  Tubercu- 
lose  die  in  der  Regel  langsame  Gerinnung  des  den  Tuberkel- 
Kranken  entzogenen  Blutes. 

2)  Die  von  Rokitansky  aufgestellte  Behauptung,  dass 
exquisite  Venosität  gegen  Tuberkel- Ablagerung  schütze,  wo- 
durch die  arterielle  Natur  der  Tuberkelkrase  bewiesen  wer- 
den soll,  bedarf  einer  genaueren  Besprechung.  Dieselbe  ist 
um  so  nothwendiger,  weil  die  Thatsache,  dass  sogenannte 
Venositöt  gegen  Tuberculose  schütze,  richtig  erkannt  den 
Grund  der  tuberkulösen  Exsudation  aufzuklären  allerdings  im 
Stande  ist. 

Die  Umstände,  welche  Rokitansky  (S.  429)  für  eine 
gehinderte  Arteriellisirung  des  Blutes  in  den  Lungen  angiebl, 
sind  folgende: 

a.  Die  Compression  der  Lungen  durch  Beengung  der 
Thorax-Räume  bei  Scoliosis  u.  s.  w.  Dadurch  wird  die  Tu- 
berculose ausgeschlossen. 

b.  Compression  der  einen  Lunge  durch  pleuritisches  Ex- 
sudat tilgt  Tuberculose. 

c.  Schwangerschaft  hemmt  die  Tuberculose  und  schliesst 
die  Entstehung  derselben  aus  durch  Beengung  der  Brusträume. 
Es  entsteht  Venosität!  — Sowie  aber  im  Puerperium  die 
Brusträume  frei  werden,  so  entsteht,  unter  Beihülfe  der  schon 
obwaltenden  Faserstolfkrase,  die  Tuberculose  u.  s.  w.  Die  an- 
gebliche Venosität  des  Blutes  der  Schwangeren  kann  man, 
wenn  man  will,  noch  weiter  dadurch  begründen,  dass  das 
schlecht  oxydirte  Blut  der  Mutter  noch  viel  Sauerstoff  an  das 
Blut  des  Foetus  abgeben  müsse  und  dass  das  venöse  des- 
selben seine  Kohlensäure  an  jenes  abgebe.  Aber,  frage  ich, 
wie  kann  sich  denn  unter  diesen  Umständen,  weil  Venosität 
gegen  Faserstolfkrase  schützen  soll,  diese  in  dem  Blute  der 
meisten  Schwangeren  in  dem  letzten  Monate  ausbilden?  Ist 
das  nicht  eine  Contradictio  in  adjecto? 

d.  Erweiterung  des  Bauchraumes  hat  überhaupt  wegen 
Beengung  des  Brustraumes  Ausschliessung  der  Tuberculose 
zur  Folge;  so  z.  B.  bei  den  Weibern,  die  Cystoiden  in  den 
Ovarien  haben.  — Sollte  hier  die  Cystenkrase  nicht  vor  Al- 
lem betheiligt  sein? 

e.  Ursprüngliche  Kleinheit  der  Lungen. 
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/.  Chronischer  Calarrh,  vesikuläres  Lungenemphysem,  Bron- 
j chial-Erweiterung  u.  s.  w.  schliessen  Tuberculose  aus. 

Wiewohl  wir  noch  nicht  wissen,  in  wieweit  durch  alle 
. diese  Zustände  die  Lungenfunktion  quantitativ  herabgesetzt 
wird,  weil  wir  noch  kein  arterielles  Blut  von  Individuen 
untersucht  haben,  die  daran  leiden,  so  kann  man  doch  vor 
der  Hand  zuffeben,  dass  dem  so  sei.  Es  ist  nur  bemerkens- 
‘ werth,  dass  sich  von  dieser  schlechteren  Oxydation  des  Blu- 
ä tes  in  den  Lungen,  wobei  doch  weniger  der  Faserstoff  als 
I das  Hämatin  betheiligt  ist,  so  wenig  Wirkungen  bemerkbar 
t machen,  die  sich  bei  wirklich  nachweisbarer  Benachtheilung 
t der  Lungenfunktion  durch  Hirnsymptome  zeigen. 

Es  lässt  nun  aber  die  Immunität  vor  Tuberculose  unter 
diesen  Verhältnissen  eine  ganz  andere  Erklärung  zu. 

Die  Thatsache  wird  man  mir  gewiss  einräumen,  dass  bei 
1 vielen  der  genannten  Zustände  der  Zug  des  Blutes  weniger 
. zu  den  Lungen  geht,  eben  weil  dieselben  komprimirt  sind 
► und  bei  der  gehemmten  Funktion  der  Lungenbläschen  und  der 
t Bronchen  die  Wechselwirkung  zwischen  Luft  und  Blut  nicht 
I so  statt  hat  wie  sonst  und  daher  die  Anziehung  zwischen  Blut 
j und  Parenchym  vermindert  werden  muss. 

« Soll  irgendwo  Stase  und  Exsudation  statt  haben,  so  muss 
I das  Blut  dahin  einen  Zug  haben,  so  dass  Hyperämie  vor- 
1 herrscht;  bei  der  Schwangerschaft  aber,  bei  den  Leuten  mit 
j entwickeltem  Abdomen  und  mit  verkleinertem  Brustkörbe  geht 
i der  Zug  des  Blutes  nach  den  Unterleibs- Gefässen.  Bei  der 
t Schwangerschaft  macht  sich  das  ganze  Verhältniss  am  klar- 
i sten.  Wegen  der  Ernährung  des  Foelus  wird  das  Blut  von 
j dem  Kopf  und  der  Brust  fortgeleitet;  es  kann  hier  so  leicht 
nicht  zur  Hyperämie  kommen,  weil  im  Uterus  schon  Hyperämie 
I und  Exsudation  genug  statt  hat.  Denn  eine  bedeutende  Stase 
I schliesst  die  andere  aus. 

So  kann  es  geschehen,  dass  sogar  krude  Tuberkel  in 
' den  Lungen  der  Schwangeren  obsolesciren  und  verkreiden, 
t weil  Alles,  was  irgend  resorbirbar  ist,  resorbirt  wird. 

Wenn  nun  die  Entbindung  erfolgt  ist,  so  geht  bald  der 
Zug  des  Blutes  vom  Abdomen  fort  und  zur  Brust,  schon  we- 
gen der  Milchbereitung,  und  weil  durch  die  grössere  Auf- 
nahme von  Sauerstoff  sehr  viele  Protein-Stoffe  in  exkremen- 
titielle  Materien  unigesetzt  werden  müssen. 

ZiiiiinprmH)iii  iih.  niiit-Aii;ily.cpii. 
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Dio  Blulkrasü  der  Schwangeren  ist  weniger  durch  grös- 
seren Heichlhum  an  Fibrin  ausgezeichnel,  den  ich  früher  durch 
gehemmte  Ausführung  erklärte,  als  durch  das  grössere  Ver- 
mögen der  gefärbten  Blutbläschen  zur  Rollenbildung.  Das- 
selbe ist  ein  so  wesentliches  Bedingniss  zur  Einleitung  jeder 
Plasma  und  farblose  Zellen  exsudirendcn  Stase,  dass  allein 
dadurch  die  jetzt  so  häufige  Exsudation  von  Tuberkel -Ma- 
terie in  dem  mit  kruden  oder  obsolescirten  Tuberkeln  behaf- 
teten Lungenorgan,  dem  loc.  minor.  resist,  des  Körpers,  er- 
klärt werden  kann. 

Durch  eine  Reihe  von  Vorgängen,  die  in  dem  Uterus 
u.  s.  w.  ablaufen,  wird  das  Blut  der  Entbundenen,  von  dem 
nach  wie  vor  während  der  Schwangerschaft  die  tuberkulöse 
Krase  nicht  gewichen  war,  so  in  dieser  Richtung  polenzirt, 
dass  es  die  stärksten  Depositionen  in  den  Lungen  macht. 

Dass  die  tuberkulöse  Krase  in  dem  Blute  der  Schwange- 
ren nicht  aufgehört  hatte  und  nur  verhindert  war,  in  den  Lun- 
gen fernere  Abscheidungen  zu  machen,  geht  einfach  daraus 
hervor,  dass  das  Kind  der  Mutter  die  tuberkulöse  Krase  an- 
o-eerbt  bekommt  und  über  kurz  oder  lang  an  Tuberculose 
ebenfalls  zu  Grunde  geht. 

Es  ist  bekannt,  dass  Schwangerschaft  noch  mit  anderen 
Tuberkel-Formen  und  auch  anderen  Krankheits-Processen  in 
Antagonismus  steht.  Manche  Frauen,  die  an  Lupus  leiden, 
verlieren  diesen,  wenn  sie  schwanger  wurden  und  der  Lupus 
kommt  sofort  wieder,  wenn  sie  entbunden  sind.  Aber  auch 
der  umgekehrte  Fall  kommt  vor.  Will  man  nun  etwa  be- 
haupten, die  Tuberkel -Ablagerung  bei  Lupus  beruhe  auf  Ar- 
teriellitäl? 

Wenn  Jemand  an  chronischem  Calarrh  leidet,  so  wird 
durch  die  fortwährende  Schleim- Sekretion  der  Stoff  entfernt, 
der  bei  Stase  in  den  Lungen  Tuberkel  erzeugen  würde.  Denn 
der  Schleim  enthält  farblose  Blutzellen,  Elementarkörperchen 
und  verändertes  Plasma,  alle  Bestandtheile  des  Tuberkels.  Eben- 
so gut  hätte  Rokitansky  daher  behaupten  können,  dass  ein 
Fontanell  am  Arm  eine  venöse  Blutkrase  bewirke  und  so  die 
Tuberculose  aufhalte,  respective  sistire.  Denn  der  chronische 
Catarrh  wirkt  wie  ein  Fontanell.  Die  Bliilkrase,  dio  ihm  zu 
Grunde  liegt,  ist  nicht  Venosität,  wobei  sich  Rokitansky 
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I liier  nicht  liie  Ilypinose  Fr.  Simon ’s,  sondern  Puclicll’s 
Venosität  gedacht  hat. 

I Einige  Thalsachen,  welche  ferner  darthiin,  dass  es  die 
i|  Direktion  des  Blutes  sei,  welche  die  Tuberculose  hemme  oder 
begünstige,  will  ich  hier  anführen. 

Steinmetzen,  Müller,  Leute,  die  viel  Staub  einalhmen 
u.  s.  w. , bekommen  leicht  Tuberculose,  die  im  Beginn  ganz 
örtlich  sein  kann.  Sie  entsteht  durch  mechanische  Hyperämie 
in  den  Lungen,  die  Exsudalion  von  Plasma  nebst  farblosen 
Blulformgebilden  zur  Folge  hat.  Denn  die  Staub-Partikelchen 
irriliren  die  Schleimhaut,  es  erfolgt  stärkerer  Blulzufluss,  wie 
wir  dies  bei  mechanischer  Irritation  der  Conjunct.  ocul.  et 
palpebr.  durch  Staub  u.  s.  w.  sehen. 

I Leute  dagegen,  die  in  Lohmühlen  Lohe  einathmen,  wer- 
den von  Tuberculose  geheilt  oder  sind  davor  geschützt,  weil 
die  Gerbsäure  der  Eichenrinde  die  Capillargefässe  konlrahirt, 
die  Sekretion  der  Schleimhaut  hemmt  und  somit  die  Blulzu- 
fuhr,  der  Zug  des  Blutes  zu  den  Lungen  abnimmt.  — Dasselbe 
ist  der  Fall  bei  Leuten,  die  in  Bleiglätte-Fabriken  arbeiten. 

Jedoch  lassen  sich  alle  die  berührten  Verhältnisse,  na- 
mentlich der  Grund,  weshalb  der  Zug  des  Blutes  sich  von 
den  Lungen  entfernt,  auch  noch  auf  andere  Weise  erklären. 

Man  hat  die  Krase,  welche  Stockung  des  Blutes  in  den 
Unterleibs -Organen  bewirkt,  seither  Venosität  genannt,  ohne 
dass  man  hätte  nachweisen  können,  dass  das  arterielle  Blut 
Spuren  von  Venosität  hat.  Sollte  das  Hämatin  eine  andere  qua- 
litative Differenz  in  den  Blutkörperchen  zeigen,  so  wissen 
wir  doch  noch  nicht,  ob  dieselbe  der  gleicht,  die  es  in  den 
Capillaren  annimmt.  Ja  dies  ist  sehr  zu  bezweifeln. 

Der  ganze  Fehler,  den  Rokitansky  bei  seiner  Exposi- 
tion über  die  Arteriellität  der  tuberkulösen  Krase  gemacht  hat, 
ist  der,  dass  er  die  Blulbeschalfenheit  bei  Leuten,  bei  denen 
die  Unterleibs- Organe  mehr  entwickelt  sind  als  die  Lungen, 
venös  genannt  hat.  Hätte  er  untersucht,  worin  die  normale 
Blulkrase  derselben  besteht,  wodurch  die  der  Schwangeren 
vom  Normal  abweicht,  so  würde  er  das  wahre  Sachverhält- 
I niss  nicht  verfehlt  haben. 

Individuen  mit  tuberkulösem  Habitus  besitzen  ein  Blut, 
p das  zu  Zeilen  ihrer  noch  vollkommenen  Gesundheit  in  einer 
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Weise  vom  Nonnul  abvveichl,  die  zu  erkennen  uns  noch  nlclil 
jjcgohen  ist.  Diese  eigenlliümliche  Krase  bewirkt  stärkere 
Wecliselvvirkung  zwischen  131ut  und  Lungen,  und  geht  sic 
weiter,  so  kommt  es  hier,  als  dem  loc.  rninor.  resist.,  zur 
Stase. 

Wenn  nun  das  Blut  irgend  eines  Tuberkel-Kranken  jene 
Modilikation  erhält,  dass  es  Stase  in  den  Unterleibs -Ge- 
fässen  bewirkt  oder  bloss  der  Zug  des  Blutes  hierher  geht, 
so  nimmt  die  Tuberculosc  ab.  Ja,  bilden  sich  wirkliche  Sta- 
sen  aus  und  in  Folge  dessen  z.  B.  Ulccrationen  vom  Rectum 
nach  dem  Perinaeum  hin,  wodurch  eine  Masldarmfistel  ent- 
steht, so  ist  bekannt,  dass  die  Tuberculosc  sistirt  wird.  So- 
wie aber  der  Andrang  des  Blutes  hierher  und  die  statthabende 
Sekretion  aufgehoben  wird,  so  entsteht  auf  der  Stelle  eine 
Exacerbation  des  Brustleidens  u.  s.  w.  Diese  Thatsache  könnte 
Einen  bewegen,  allen  Phthisikern  mindestens  Vesicatore  oder 
Fontanelle  am  Perinäum  zu  legen,  um  das  Blut  von  den  Lun- 
gen abzuleiten. 

Es  giebt  Hämorrhoidarier,  die  tuberkulös  sind.  Bei  die- 
sen kann  man  ein  eklatantes  Alterniren  der  Tuberculosc  und 
der  Hämorrhoiden  sehen.  Nehmen  die  Fortschritte  der  cr- 
steren  zu,  so  werden  sie  durch  einige  ad  aniun  applicirle 
Blutegel  gehemmt  u.  s.  w.  Jede  Ursache,  die  das  Blut  nach 
den  Lungen  treibt,  z.  B.  Genuss  alkoholhaltiger  Getränke  be- 
fördert die  Tuberculose  u.  s.  w. 

Wenn  Wechselfieber  die  Tuberculose  hemmen,  was  noch 
gar  nicht  erwiesen  ist,  so  kann  dies  nur  davon  herrühren, 
dass  die  nach  dem  Wechselfieber  zuröckbleibende  Krase  von 
der  Art  ist,  dass  das  Blut  seinen  Zug  nach  den  Unterleibs- 
Organen  hat. 

Ob  das  Blut  der  Schwangeren  modifizirt  wird,  sei  es  durch 
denresorbirten  Saamen  oder  die  sich  ausbildende  Stase  im  Ova- 
rium  und  Uterus,  wissen  wir  nicht;  ein  Hinblick  auf  die  Verän- 
derungen, w'elche  das  Blut  durch  Contagien  und  mechanisch 
bewirkte  Hyperämieen  erleidet,  macht  es  aber  sehr  plausibel. 
Dann  würde  das  mit  tuberkulöser  Richtung  behaftete  normale 
Blut  der  Schwangeren  zwar  diese  Richtung  nicht  verlieren, 
aber  es  würde  entweder  in  einzelnen  Bestandtheilen  oder  auch 
in  ihm  als  Totalität  eine  andere  Richtung  in  der  molekularen 
Anordnung  der  Atome  auf  der  gegebenen  Basis  anftreten,  die 
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cbcMi  ilen  Zug  des  Blutes  nach  dem  Abdomen  bedingt  und  es 
von  den  Lungen  ableilel.  --  Im  ersleren  Falle  könnten  z.  B. 
das  Albumin,  Fibrin  und  die  Chylus-Formgebilde  die  tuberku- 
löse Beschaffenheit  behalten,  aber  die  gefärbten  Blutbläschen 
die  Modifdvation  erlangen,  dass  sie  die  Wechselwirkung  zwi- 
schen dem  Blut  und  den  Organen  des  Unterleibes  vermehren, 
also  sekundär  die  zwischen  Blut  und  Lungen  vermindern. 

Dass  da,  wo  andere  Processe  statt  haben,  die  auf  einer 
anderen  als  der  tuberkulösen  Krase  beruhen,  Tuberkel  nicht 
aufkommen  können,  ist  an  sich  klar;  ebenso,  dass  die  tuber- 
kulöse Krase  vor  anderen  differenten  Krasen  schützt. 

Dass,  wie  Rokitansky  meint,  Herzfehler  die  Tuberculose 
ausschliessen,  hat  gewiss  nicht  in  der  angeblichen  venösen  Be- 
schaffenheit des  Fibrin  seinen  Grund,  als  darin,  dass  die  den 
Herzfehlern  zu  Grunde  liegenden  Krasen  der  tuberkulösen 
entgegen  gesetzt  sind. 

Wenn  Rokitansky  im  Stande  gewesen  wäre,  das  ei- 
gentliche Wesen  der  tuberkulösen  Krase  aus  ihr  selber  zu 
enträthseln  und  das  der  mit  ihr  in  antagonistischem  Verhält- 
niss  stehenden,  so  würde  er  sicherlich  nicht  die  Behauptung 
aufgeslellt  haben,  dass  jene  auf  arterieller  Beschaffenheit  des 
Blutes  beruhe. 

Ich  hoffe,  dass  man  endlich  beide  Ausdrücke  ,,Arterielli- 
tät  und  Venosität”  fallen  lassen  wird;  denn  sie  bezeichnen 
nicht  das,  was  das  Wesen  derjenigen  Krasen  ist,  die  man 
damit  unserem  Verstände  klar  machen  will.  Sie  dienen  als 
Deckmantel  unserer  Unwissenheit,  die  sich  mit  aus  der  Phy- 
siologie abstrahirten  Worten  so  gern  zufrieden  giebt:  sie  schaden 
deshalb  aber  um  so  mehr.  Es  giebt  nur  arterielles  und  ve- 
nöses Blut;  kann  letzteres  nicht  in  ersteres  umgewandelt  wer- 
den, so  hat  der  Kranke  überhaupt  venöses  Blut,  dessen  Grade 
verschieden  sind:  dass  aber  das  in  den  Capillaren  des  Kör- 
pers nicht  sehr  karbonisirte  Blut  nicht  zu  Stasen  in  den  Lun- 
gen und  Exsudation  von  Tuberkel-Materie  Veranlassung  giebt, 
liegt  auf  der  Hand. 

■!  Wenn  die  Lungen  eines  Phthisikers  ganz  mit  Tuberkel 
fl  angefüllt  sind,  so  kann  das  venöse  Blut  gewiss  nicht  arteriell 
I werden:  unter  diesen  Umständen  müsste  sich  jede  Tubercu- 
la lose  durch  die  hervorgerufene  Venosität  von  selbst  heilen 
i was  wir  leider  nicht  sehen ! — 
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Hieiinil  glaube  icli  bewiesen  zu  liaben,  dass  Rokilansky 
weder  Recht  hat,  wenn  er  das  eigentliche  Wesen  der  Tuber- 
culose  in  qualitativ  alienirlein  FaserstoH’  sucht,  da  das  ganze 
Blut  anormal  ist,  noch  dass  der  Charakter  der  tuberkulösen 
Krase  Arteriellität  sein  soll.  Die  Lungen  eines  Phthisikers 
mögen  so  gross  sein  wie  sie  wollen,  das  arterielle  Blut  bleibt 
nur  arterielles  und  wird  in  den  Capillaren  venös. 

Die  tuberkulöse  Richtung  des  Blutes  ist  meist  ererbt;  die 
abnorme  Krase  schreitet  allmählich  weiter,  bis  sie  den  Grad 
erreicht  hat,  dass  sie  das  Capillar- Gefässsystem  in  dem  als 
locus  rninor.  resisl.  auftretenden  Organe,  welches  in  der  Regel 
dasjenige  ist,  in  dem  die  Wechselwirkung  zwischen  Blut  und 
Parenchym  am  lebhaftesten  vor  sich  geht,  zur  Stase  veranlasst. 

Sehr  hyperbolisch  klingt  Rokitansky’s  Behauptung  (S. 
552),  dass  jedes  vorhandene  Minimum  von  Faserstoff  in  Form 
von  Tuberkel  ausgeschieden  werde.  Denn  wenn  irgend  Je- 
mand 10  Jahre  an  Tuberculose  leidet,  wird  da  alles  Fibrin, 
das  er  erzeugte,  als  Tuberkel  abgelagert?!  — 

Indem  Rokitansky  oben  annahm,  dass  der  Faserstoff 
die  Ernährung  bewirke,  so  muss  man  fragen,  woher  nehmen 
die  Phthisiker  das  Material  für  den  Wiederersatz,  wenn  aller 
Faserstoff  zur  Tuberkel-Bildung  verwendet  wird?  Derselbe 
ist,  trotz  der  Abmagerung  derselben,  immer  noch  bedeutend 
genug.  Und  da  der  Tuberkel  nur  zum  Theil  aus  Faserstoff 
besieht,  so  kann  er  allein  nicht  in  den  Kreis  der  Betrachtung 
gezogen  werden,  sondern  auch  die  Zellen,  die  er  enthält. 
Warum  hat  Rokitansky  dies  nicht  gethan  ? 

Die  Bluluntersuchungen  von  Andral  und  Anderen  spre- 
chen gar  nicht  dafür,  dass  der  Faserstoff  in  dem  Blute  von 
Individuen,  wo  noch  eine  Tuberkel-Ablagerung  statt  hat,  be- 
deutend vermehrt  ist;  und  wenn  man  in  späteren  Stadien  der 
Krankheit  das  Blut  faserstoffarrn  findet,  so  ist  die  Frage,  ob 
man  es  defibrinirt  nennen  kann.  Denn  wenn  nur  1,5  bis 
2,5  Gr.  Faserstoff  darin  sind,  so  enthält  es  doch  die  nor- 
male Menge. 

Zu  jenem  Schlüsse  ist  Rokilansky  nur  durch  die  Be- 
trachtung des  Leichenblules  tuberkulöser  IndiNiduen  gekom- 
men; dass  dieses  und  selbst  das  Blut  der  Phthisiker  in  den 
letzten  Tagen  vor  dem  Tode  wenig  Fibrin  enthält,  ist  gen  iss 
weniger  die  Folge  der  erschöpfenden  Ablagerung,  als  dei 
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geliemmleii  Erzeugung  desselben.  Denn  die  Blulinenge  nimmt 
mit  jedem  Tage  ab,  weil  mehr  verbraucht  als  erzeugt  wird, 
und  nicht  der  Faserstoff  allein  ist  es,  der  in  grösserer  Menge 
] excernirt  wird.  Dahin  gehören  namentlich  die  farblosen  Blut- 
formgebilde, welche  durch  Auswurf,  Diarrhöe,  Schweiss  u.  s.  w. 
entfernt  werden  und  eine  normale  Nacherzeugung  der  gefärb- 
ten Bläschen  nicht  zulassen.  Indem  Rokitansky  annimmt, 
bloss  der  Faserstoff  sei  bei  Tuberculose  erkrankt,  kann  er 
folgern,  später  werde  auch  das  Albumin,  wahrscheinlich 
durch  Ueberlragung  vom  Fibrin  her  abnorm  und  gebe  das 
Material  zu  albuminösen  Exsudaten,  (alburninösc  Tuberkel, 
speckige  Infdtralion  der  Leber,  Milz,  Nieren)  her;,  so  dass 
Hydrämie  und  Anämie  entsteht. 

Zu  diesen  albuminösen  Exsudaten  liefern  auch  die  farb- 
losen Zellen  des  Blutes  das  meiste  Material! 

Ohne  genaue  quantitative  Analysen  des  Blutes  der  Phthi- 
siker, die  sich  in  den  letzten  Stadien  befinden,  ohne  eine  um- 
sichtige Erwägung  aller  Vorgänge,  die  auf  die  Blut-Erzeugung 
und  Blut-Consumtion  von  Einlluss  sind,  lässt  sich  über  das 
Zustandekommen  der  verschiedenen  Leichenbluikrasen  nichts 
Sicheres  entscheiden.  Wünschen  wir,  dass  uns  dies  bald 
möglich  sein  werde;  ich  glaube  in  dem  Vorstehenden  Andeu- 
tungen genug  dazu  gegeben  zu  haben,  und  dieser  bedarf  es 
in  heutiger  Zeit  bloss,  wo  man  eingesehen  hat,  dass  nur  durch 
positive  Untersuchungen,  und  nicht  durch  abstrakte  Spekula- 
tion, die  Wahrheit  entdeckt  werden  kann. 

Gerade  der  tuberkulöse  Process,  welcher  so  verwickelt 
erscheint,  wird  in  seinen  genetischen  Verhältnissen  sehr  klar, 
wenn  man  die  Bedeutung  der  Blutformgebilde,  ihre  Entste- 
hung und  ihren  Verbleib  im  Organismus  kennt.  Alle  Anstren- 
gungen müssen  daher  vorläufig  auf  diesen  einen  Punkt  ge- 
richtet sein;  dann  fällt  uns  alles  Uebrige  bei  leichter  An- 
strengung von  selbst  zu.  Mit  den  Fortschritten  der  Physio- 
logie fallen  und  stehen  die  der  Pathologie! 


I Endlich  rechnet  Rokitansky  noch  die  Pyämie  zu  der 

I Faserstoff  krase. 

i Wer  das  liest,  was  Rokitansky  über  diesen  Krank- 

P heits-Proccss  sagt,  der  durch  seine  so  deutlich  ausgesprochene 
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humorale  Nalur  zur  lesleslen  Sliilzc  der  Humoral -Palhologie 
werden  müsste,  der  muss  staunend  das  Buch  aus  der  Hand 
legen  und  fragen,  oh  das  wirklich  Alles  ist,  was  man  in  Wien 
über  denselben  herausgebracht  hat?  Denn  über  die  Beschalfen- 
heit  des  während  der  Krankheit  entzogenen  Blutes  erfahren 
wir  gar  nichts:  alles,  was  darüber  gesagt  wird,  ist  abstrahirt 
aus  der  Beschaffenheit  der  Exsudate  und  des  Leichenblutes; 
höchstens  könnte  das  den  Kranken  entzogene  Blut  einer  nur 
okularen  Untersuchung  unterworfen  worden  sein!  Wenn  man 
bedenkt,  wie  viel  man  in  Frankreich  in  den  letzten  Jahren 
über  die  putride  Infektion  experimentirt  hat,  wie  viel  Fälle 
von  Phlebitis,  Rotzkrankheit  heim  Menschen  u.  s.  w.  beobach- 
tet worden  sind,  so  muss  man  zu  der  Ueberzeugung  kom- 
men, dass  diejenigen,  welche  den  Process  der  Pyämie  bisher 
zu  entwirren  versuchten,  höchst  einseitig  zu  Werke  gegangen 
sind.  Man  hat  nicht  die  Kranken,  sondern  die  Leichen  un- 
tersucht und  sich  aus  dem  Befunde  in  diesen  jenen  herzulei- 
ten versucht. 

Mag  es  eine  primitive  und  konsekutive  Pyämie,  mag  es 
einen  höheren  und  niederen  Grad  derselben  geben,  mag  die 
Krase  ausgezeichnet  sein  durch  die  Eigenthümlichkeit,  rasch 
nach  einander  an  vielen  Stellen  sich  zu  lokalisiren  und  Eiter- 
depots  zu  bilden,  mögen  die  Exsudate  und  Gerinnungen,  mö- 
gen die  Leichen  aussehen,  wie  sie  wollen,  durch  alles  dieses 
lernen  wir  doch  nun  und  nimmermehr  die  Krase  kennen! 
Mir  ist  es  unbegreiflich,  dass  ein  Mann  wie  Rokitansky 
sich  mit  dem  begnügen  konnte,  was  er  uns  über  die  pyämi- 
sche Krase  mittheilt.  Eine  Einsicht  in  die  Entstehung  und  Aus- 
bildung derselben  kann  man  dadurch  wahrlich  nicht  erlangen! 
Die  ganze  Exposition , die  uns  der  pathologische  Anatom 
giebt,  beschäftigt  sich  mehr  mit  den  Wirkungen  der  Krase, 
als  mit  der  Untersuchung  dieser  selbst!  Es  ist  daher  auch 
eine  Kritik  derselben  ganz  unmöglich:  nur  die  Schlüsse,  wel- 
che Rokitansky  von  jenen  auf  die  Ursache  (die  Krase) 
zieht,  können  derselben  unterworfen  werden. 

Der  Faserstoff  soll  auch  hier  wiederum  durch  seine  ab- 
norme Oualität  der  eigentliche  Faktor  der  lokalen  Erkrankun- 
gen sein:  ihm  wird  auch  hier  wiederum  grössere  Gerinnbar- 
keit und  Neigung  zur  Ausscheidung  und  Destruktion  zuge- 
schricbcn!  Dabei  ist  er  vermehrt!  Von  den  übrigen  Blutbe- 
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stamJllieilen  erfahren  wir  nichts  und  doch  sind  die  Blulform- 
gebilde  hier  wie  überall  wieder  die  Hauptsache, 
j Die  abnorme  Qualität  des  Fibrin  soll  wieder  bewiesen 
I werden  durch  die  Beschallenheit  der  Gerinnungen  im  Gefäss- 
[j  System;  alles,  was  Rokitansky  aber  darüber  sagt,  zeigt 

(klar,  dass  nur  die  Bestandtheile,  welche  der  geronnene  Faser- 
stoff enthält,  die  Ursache  seines  abnormen  Aussehens  sind. 
Die  farblosen  Formgebilde,  die  vielfach  veränderten  gefärbten 
Bläschen  sind  es,  die  ihm  bald  dies  bald  jenes  Aussehen  ge- 
ben. — Ich  habe  Blut  von  einem  Kranken,  der  an  Phlebitis 
und  Lymphangioitis  litt,  untersucht,  und  den  Faserstoff  nicht 
anders  gefunden  als  sonst.  Das  Blut  war  aber  ausgezeichnet 
durch  den  Gehalt  einer  ungeheuren  Zahl  von  farblosen  Blut- 
zellen und  freien  Kernen  und  durch  ein  sehr  lebhaftes  Ver- 
mögen der  gefärbten  Bläschen  zur  Rollenbildung,  so  dass  das 
nur  sehr  wenig  Fibrin,  aber  viel  feste  Substanz  enthaltende 
Blut  eine  schwache  Faserhaut  bildete. 

Vor  Allem  ist  daher  auch  hier  wiederum  der  Vorgang  zu  be- 
rücksichtigen, welchen  ich  „Rio  globulorum  sanguinis  in  partes” 
genannt  habe;  die  vielfachen  Eiter-Depots  bei  sonstiger  pu- 
rulenter Absonderung  von  Schleimhäuten  u.  s.  w.  entstehen 
bei  dem  Ueberwiegen  der  farblosen  Blutzellen  vielleicht  so, 
dass  sie  sich  im  cirkulirenden  Blute  ebenso  wie  in  dem  aus 
der  Vene  entzogenen  zu  Häufchen  gruppiren  und  dann  inner- 
halb der  Capillaren  mancher  Organe  stocken  und  sich  anhäufen, 
so  dass  die  Cirkulation  aufhört,  der  Faserstoff  gerinnt  und  dass 
nun  die  Capillaren  selbst  schmelzen.  Diese  Vorgänge  in  ei- 
nigen Capillaren  wirken  auf  die  in  der  Nähe  befindlichen  rei- 
zend ein,  so  dass  eine  Stase  des  leicht  zu  Stockungen  dis- 
ponirten  Blutes  eintrilt.  Immer  neue  Zufuhr  von  Blut,  von 
dem  sich  die  gefärbten  Bläschen  grösstentheils  trennen,  ver- 
mehrt die  Menge  des  Eiters,  der  nichts  ist,  als  die  zu  einer 
Masse  vereinigten  farblosen  Blutformgebilde  nebst  chemisch 
I veränderter  serofibrinöser  Flüssigkeit. 

I Wo  diese  Abscesse  sekundär  auftreten,  d.  h.  wo  das  Blut 
^ durch  die  bei  primärer  Phlebitis  gebildeten  Produkte  in  einen 
I Process  hineingezogen  wurde,  der  sich  durch  Erzeugung  vie- 
1 1er  farblosen  Blutzellen  charakterisirl,  da  können  auch  die  mit 
I dem  Blutstrome  weiter  geführten  Gerinnungen,  die  noch  theil- 
weise  zerfallen,  zur  Stockung  des  Blutes  in  manchen  Gefäs- 
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scn  Veranlassung  geben,  die  ihren  Ausgang  in  Eilerbilduiig 
nimmt. 

Vor  Allem  muss  untersucht  werden,  wie  sich  auf  Infek- 
tion durch  in  Zersetzung  begriffene  Materien  das  Blut  allmäh- 
lich verändert,  wobei  wahrscheinlich  zuerst  das  Albumin  be- 
theiligt ist;  weshalb  das  Lymphgefäss-Systern  eine  so  enorme 
Masse  von  Zellen,  freier  Kerne  und  Elementarkörperchen  bil- 
det und  weshalb  cs  an  so  vielen  Punkten  zur  Slase  und  Abs- 
cedirunff  kommt.  Dies  ist  vornehmlich  Saclie  der  Klinik  und 
des  Experiments.  Die  experimentellen  Untersuchungen  über 
Phlebitis  und  Pyämie  müssen  ganz  von  Neuem  aufgenommen 
werden  unter  gehöriger  Berücksichtigung  der  Veränderungen, 
die  das  Blut  während  des  durch  die  putride  Infektion  hervor- 
gerufenen Krankheits-Processes  erleidet;  dabei  werden  An- 
haltspunkte genug  geliefert  werden,  um  das,  was  die  klinische 
Untersuchung  nicht  ermillleln  konnte,  zu  ergänzen. 

Es  wird  sich  dann  gewiss  herausstellen , dass  die  Blut- 
krase,  die  man  höchst  unzweckmässig  Pyämie  genannt  hat, 
als  keine  andere  erscheint,  als  wir  sie  in  vielen  anderen  aku- 
ten Krankheits-Processen,  die  mit  bedeutender  Eiter-Produk- 
tion verlaufen,  finden:  Vermehrung  des  Fibrin,  langsamere 
Gerinnung  desselben,  Vermehrung  der  farblosen  Blulformge- 
bilde  und  mit  der  Zeit  Verminderung  der  gefärbten  Bläschen: 
dabei  aber  sehr  lebhafte  Itio  in  partes. 

Das  eigentliche  qualitative  Moment  der  Krase,  welche 
- rasch  und  an  vielen  Orlen  Eiter  absetzt,  wird  uns  wohf  eben 
so 'verborgen  bleiben,  wie  bei  allen  übrigen  Krasen:  denn  es 
beruht  gewiss  mehr  in  einer  fortschreitenden  molekularen  Al- 
teration in  den  flüssigen  und  geformten  Protein-Stoffen  als  in 
grob  chemischen  Abweichungen. 

Wir  werden  daher  gewiss  am  besten  Ihun,  das  Wort, 
Pyämie  ganz  fallen  zu  lassen;  weil  wir  eben,  wie  gesagt,  beii 
der  putriden  Infektion  dieselbe  Blut-Anomalie  finden,  wie  beii 
einer  genuinen  Pneumonie,  und  nur  der  Eiter,  wenn  er  int 
sehr  grosser  Menge  ins  Blut  kam,  und  die  etwaigen  Fibrin- 
Pröpfe  bei  Phlebitis  u.  s.  w.  können  einen  Unterschied  bedingen.. 

Auch  hier  wird  es  genügen,  von  dem  Blute  bei  putrider 
Infektion  zu  sprechen,  diese  mag  direkt  durch  Aufnahme  zer- 
setzten Eiters  u.  s.  w.  ins  Blut  geschehen,  oder  durch  die 
Exsudation  bei  Phlebitis. 
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Es  ist  meine  Absicht,  bald  solclie  experimentelle  Unter- 
suchungen über  putride  Infektion  in  verschiedener  Art  an 
Hunden  vorzunehmen,  weil  die  Resultate,  die  sie  liefern  wer- 
den, gewiss  das  humoral -pathologische  Prinzip  befestigen 
müssen.  Und  ist  man  sich  erst  eines  richtigen,  durchgreifen- 
den Prinzipes  bewusst,  so  werden  die  auf  einen  Punkt  ge- 
richteten Kräfte  bald  die  weitere  Ausführung  des  Gebäudes 
ihrem  Ziele  näher  bringen. 


So  weit  Rokitansky’s  Faserstoffkrasen!  Ich  weiss  nicht, 
ob  es  auch  meine  Schuld  ist,  dass  derselbe  den  Faserstoff 
bei  den  genannten  Krankheits- Processen  eine  so  bedeutende 
Rolle  spielen  lässt,  weil  ich  auf  diesen  Stoff  in  meiner  Schrift 
über  die  pseudoplastischen  Processe  vornehmlich  die  Aufmerk- 
samkeit hinzulenken  suchte.  Es  sollte  mir  leid  thun!  Gewiss 
aber  ist  mehr  der  Umstand  daran  Schuld,  dass  seine  Gerin- 
nungen in  der  Leiche  dem  pathologischen  Anatomen  so  sehr 
in  die  Angen  springen  und  er  aus  seinen  so  häufigen  Aus- 
scheidungen folgert,  dass  er  die  eigentliche  Maler,  peccans 
gewesen  sei. 

Weit  wichtiger  als  die  Betrachtung  des  Faserstoffs,  der 
nur  ein  Produkt  des  anomalen  Blut-Processes  ist  (sanguinis  fe- 
bricilantis),  wäre  die  Erforschung  der  qualitativen  Differenzen 
des  Albumin,  der  gefärbten  Bläschen  und  der  so  sehr  schon 
im  Anfänge  vermehrten  farblosen  Blulformgebilde  gewesen: 
sie  finden  sich  stets  in  dem  exsudirten  Fibrin  und  bedurften 
daher  eben  solcher  Berücksichtigung  wie  das  Fibrin! 

Werfen  wir  daher  nicht  bloss  den  Namen  Hyperinosis, 
sondern  auch  den  der  Faserstoffkrasen  aus  der  neueren  Kra- 
senlehre  heraus:  Simon ’s  Hyperinose  könnten  wir  noch  eher 
billigen,  als  sich  eine  sehr  grosse  Reihe  von  akuten  Krank- 
heits-Processen durch  Vermehrung  des  Fibrin  auszeichnet 
und  wenn  man  übereinkommt,  welches  Blut  man  faserstoff- 
reich oder  hyperinotisch  nennen  will,  so  könnte  man  den 
I Namen  beibehallen. 

Liefern  wir  vielmehr,  statt  ein  künstliches  System  der 
) Blulkrasen  zu  bilden,  eine  genaue  Schilderung  ihrer  Enlvvicke- 
» lung  und  Rückbildung  in  einer  Zahl  von  Krankheitsfällen  und 
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wir  haben  genug  gellian!  Verfallen  wir  nicht  in  den  Fehler, 
die  Krankheiten  als  üntologieen  zu  betrachten,  da  dies  schon 
die  Auffassung  derselben  als  Processe  verbietet,  so  nützt  das 
Studium  einer  grossen  Zahl  gut  beobachteter  spezieller  Fälle  mehr, 
als  eines  künstlichen  Systems,  zumal  wenn  cs  ganz  falsch  ist. 


Indem  ich  in  meiner  kritischen  Wanderung  weiter  schreite, 
gelange  ich  zu  der  zweiten  Hauptkrase  Uokitansky’s,  näm- 
lich der  Venosität,  Albuminose  — (Hypinosis  F" r.  Si- 
mon’s)  — und  stosse  sofort  auf  den  total  falschen  Satz,  dass 
dieselbe  in  Mangel  an  Faserstoff,  lieber  wie  gen  des 
Albuinen  und  meisthin  auch  der  Blutkörperchen  beru- 
hen  soll. 

Von  allen  den  Krankheils  - Processen , die  Rokitansky 
zur  Albuminose  rechnet,  liegen  Blut-Analysen  vor;  ich  selbst 
habe  so  manche  gemacht;  alle  geben  mir  einstimmig  das 
Recht,  vorläufig  gegen  die  Behauptung  zu  protestiren,  dass 
dieses  Blut  Mangel  an  Fibrin  haben  soll.  Denn  man  muss 
doch  darunter  verstehen , dass  dasselbe  sich  unter  dem  Nor- 
mal hält;  dies  ist  aber  nicht  richtig,  wie  ich  schon  im  ersten 
Abschnitt  über  den  Fibringehalt  des  Blutes  bei  Plethora  (S. 
17  u.  18)  gezeigt  habe  und  bald  noch  einmal  zeigen  werde. 

Von  den  übrigen  Krankheits- Processen  gilt  dasselbe;  da 
diese  abertheils  akute,  theils  chronische  sind,  die  in  ihrem  Ver- 
laufe eine  sehr  verschiedene  quantitativeBlutkrase  zeigen,  so  geht 
schon  daraus  ganz  einfach  hervor,  dass  die  von  Rokitansky 
gegebene  Definition  auf  sie  nicht  im  Allgemeinen  passen  kann, 
Soll  sie  im  Speziellen  für  die  primäre  Krase  gelten,  so  ist 
sie  falsch;  soll  sie  für  die  sekundäre  passen,  so  gilt  sie  ge- 
wiss nicht.  Denn  wie  beträchtlich  nimmt  nicht  die  3Ienge 
des  Albumen  und  der  Blutkörperchen  im  Blute  typhöser  Kran- 
ken ab! 

Rokitansky  hat  zwar  das  sehr  Aveitläufige  Gebiet  der 
albuminösen  Krase  in  mehrere  Abschnitte  für  die  bei  ver- 
schiedenen Krankheits-Processen  vorkommenden  Blut-Altera- 
tionen getheilt:  hätte  er  diese  gründlicher  erforscht  und  zwar 
in  ihrer  typischen  Entwickelung,  so  würde  er  gefunden  haben, 
dass  er  sie  nicht  in  eine  Categoric  werfen  durfte.  Dies  war 
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mir  möglich,  weil  wir  die  feineren  Oualiläls-Unlerschiede  der 
einzelnen  Krasen  nicht  kennen  und  eine  Belrachlnng  dersel- 
ben in  Pansch  und  Bogen  eine  Gencralisirung  zulässt. 

Es  dürfte  endlich  schwer  hallen,  nachzuweisen,  dass  bei 
den  albuniinösen  Krasen  überall  das  Albuinen  vermehrt  ist; 
darum,  weil  die  Exsudate  nicht  viel  Fasersloff  enthalten,  müs- 
sen sie  wegen  ihres  Reichthums  an  farblosen  Blulformgebil- 
den  albuminös  erscheinen. 

Sollten  die  Analysen  des  Blutes  nach  der  Andral-Ga- 
varret’schen  Berechnungs-Methode  über  den  wirklichen  Al- 
bumin- und  Serum-Gehalt  keinen  sicheren  Aufschluss  ergeben, 
so  hoffe  ich,  wird  dies  der  Fall  sein,  Avenn  man  in  Zukunft 
dasselbe  nach  der  von  mir  vorgeschlagenen  Methode  be- 
stimmt. 

Aber  quantitative  Verhältnisse  sind  hier  wie  anderwärts 
nur  von  untergeordneter  Natur;  es  lässt  sich  voraussetzen, 
dass  iirf  Entstehen  der  hierher  gerechneten  Krankheils -Pro- 
cesse  das  Blut  ebenso  wenig  vom  Normal  abweichen  wird, 
wie  anderwärts  und  dass  die  quantitativen  Differenzen,  welche 
es  im  Verlaufe  derselben  zeigt,  das  Resultat  eines  Cornplexes 
von  Umständen  sind,  die  eine  ganz  genaue  physiologische 
Analyse  fordern. 

Wie  das  Blut  aber  qualitativ  alienirt  sei,  sowohl  im  An- 
fänge wie  im  Verlaufe  der  Krankheit,  das  wollen  wir  wissen, 
können  es  aber  durch  die  pathologische  Anatomie  nicht  er- 
fahren. 

Die  einzelnen  Krasen  bezeichnet  nun  Rokitansky  nicht 
nach  ihrem  Wesen,  sondern  er  verfolgt  dabei  ein  symptoma- 
tisches Prinzip;  er  spricht  von  der  Krase  bei  Plethora,  Ty- 
phus u.  s.  w.  und  hiermit  wären  wir  zufrieden,  wenn  sich  die 
ganze  Exposition  nur  auf  eine  umfassende  Untersuchung  des 
den  Kranken  in  verschiedenen  Stadien  ihres  Leidens  entzo- 
genen Blutes  basirle.  Jedoch  ist  dies  hier  noch  weit  weni- 
I ger  der  Fall  als  bei  der  Faserstoffkrase  und  es  ist  noch  mehr 
I das  Blut  der  Leichen  und  die  Beschaffenheit  der  Exsudate 
p berücksichtigt,  und  als  maassgebend  erkannt  worden. 

I'  n.  Plethora.  Da  ich  in  dem  dritten  Abschnitte  dieser 
fa  Schrift  meine  Untersuchungen  über  das  Blut  bei  Plethora  um- 
\ stündlich  millheilen  werde,  so  kann  ich  um  so  eher  die  ober- 
* flächlichen  Bemerkungen  Rokitansky’s  über  diese  Krase 
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iihergelien.  üb  das  arterielle  Blut  pletliorisclier  Individuen 
mehr  oder  weniger  venös  erscheine,  wie  derselbe  meint,  ist 
sehr  fraglich.  Zufällig  habe  ich  einmal  einem  plelhoriscben 
und  an  Congeslionen  zum  Kopf  leidenden  Soldaten  beim  Ader- 
lass auch  die  Arten  brachial,  angestochen.  Das  Blut  dersel- 
ben war  so  lebhaft  rolh,  wie  tnan  es  nur  wünschen  kann. 

b.  lyphuskrase.  Sie  soll  sich  durch  Verminderung 
des  Fibrin  und  verhältnissrnässiges  Vorwalten  der  Blutkörper- 
chen auszeichnen.  Es  ist  flüssig,  von  einer  dunkelrolhen  ins 
Violette  ziehenden  Färbung;  es  bildet  wenige,  lockere,  leicht 
zerlliessliche  durch  Hämatin  gefärbte  Coagula. 

Diese  Charakteristik  des  Typhus-Blutes  ist  zusammenge- 
setzt aus  den  Analysen  Andral’s  und  den  Untersuchungen 
über  das  Leichenblut.  Dass  der  Faserstoff  im  typhösen  Blute 
nicht  vermindert,  sondern  oft  vermehrt  ist,  habe  ich  schon 
oben  bei  der  Kritik  der  Simon’schen  Hypinose  erwähnt; 
dass  die  Blutkörperchen  vermehrt  seien,  hat  Andral  selbst 
widerrufen.  Wo  er  dies  etwa  fand,  da  war  die  V.  S.  im  Be- 
ginn der  Krankheit  und  bei  sehr  plelhoriscben  Individuen  ge- 
macht worden.  Zudem  ist  das  Mittel,  welches  Andral  und 
Gavarret  für  die  Zahl  der  Blutkörperchen  im  gesunden  Blute 
angegeben  haben,  zu  niedrig.  Ihre  Typhus-Kranken  hatten, 
als  sie  gesund  waren,  gewiss  mehr  in  1000  Gr.  Blut  als  127. 
— Rokitansky  hat,  wie  es  scheint,  Andral’s  Hämopatho- 
logie  zu  wenig  berücksichtigt  und  es  ist  ihm  nicht  bewusst 
geworden,  dass  ohne  den  Verfolg  der  normalen  Veränderung 
der  Krase  während  des  Krankheils-Processes  die  in  späteren 
Stadien  desselben  auftauchenden  Erscheinung-en  nicht  begriffen 
werden  können.  Die  Analysen  Andral’s  lieferten  dafür  we- 
nig Anhaltspunkte;  mehr  schon  die  von  Popp,  welche  zu 
berücksichtigen  waren. 

Von  einer  qualitativen  Anomalie  des  Typhus-Blutes  spricht 
Rokitansky  keine  Silbe;  oder  soll  mit  dem  Worte  „typhös” 
die  specifische  qualitative  Alteration  bezeichnet  sein,  die  sich 
weiter  gar  nicht  definiren  lässt?  — Wichtig  ist  allerdings, 
im  Allgemeinen  wie  im  Besonderen,  die  Beachtung  der  Farbe, 
welche  das  Blut  Typhöser  hat.  Allein  um  sic  gehörig  in  je- 
dem Falle  beurtheilen  zu  können,  muss  man  die  grösste  Um- 
sicht anwenden.  Am  sichersten  leitet  die  Farbe  des  aus 
der  Vene  fliessenden  Blutes.  Aber  auch  diese  ist  je  nach 
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der  Stärke  des  Blulstromes,  je  nach  der  Art,  wie  das  Licht 
auf  ihn  fällt,  verschieden.  Haben  die  Kranken  gar  schon 
Mittel  gebraucht,  wer  will  dann  entscheiden,  woher  die  Farbe 
rührt?  Und  da  alle  Kranken,  welche  Rokitansky  als  Lei- 
chen hat  untersuchen  können,  mehr  oder  weniger  mit  inneren 
Mitteln  behandelt  sein  werden,  so  muss  man  fragen,  ob  diese 
denn  ohne  allen  Einfluss  auf  die  Blutmischung  und  Blulfarbe 
geblieben  sein  sollen!  — In  den  Schriften  der  älteren  Patho- 
logen finden  wir  viele  Angaben  über  die  Farbe  des  der  Vene 
entzogenen  Blutes,  jedoch  möchte  man  wenig  Uebereinstim- 
munor  in  denselben  wahrnehmen.  Und  nur  wo  diese  ist,  da 
kann  dieses  Phänomen  als  der  primären  oder  sekundären 
Blut-Alteration  charakteristisch  erkannt  werden. 

Ich  habe  früher  vielen  Typhus -Kranken  zu  Ader  gelas- 
sen, dabei  aber  die  verschiedensten  Nüancirungen  der  rothen 
Farbe  des  Blutes  gesehen.  Will  man  sie  an  dem  geschlage- 
nen und  so  flüssig  erhaltenen  Blute  abmessen,  so  geht  man 
schon  unsicherer;  ebenso  wenn  der  Cruor  dazu  dient,  den 
man  beim  Ausquetschen  eines  Blutkiichens  erhalten  hat.  Denn 
bei  allen  diesen  Untersuchunosweisen  muss  man  auf  die  Ver- 

O 

änderung  des  Blutroths  durch  Oxydation  und  Fäulniss  Rück- 
sicht nehmen.  Sehr  häufig  habe  ich  das  früher  normal  rothe 
Blut  von  Kranken  mit  Congestiv- Zuständen,  Wechselfieber, 
beginnender  Pneumonie  12  Stunden  nach  der  V.  S.  auffallend 
violett  roth  gesehen  und  sollte  das  Blut  in  Typhus -Leichen, 
das  Rokitansky  namentlich  berücksichtigt  hat,  so  aussehen, 
so  kann  es  dies  Aussehen  erst  durch  Fäulniss  erlangt  haben. 
Es  ist  dies  allerdings  noch  immer,  wenn  es  konstant  wäre, 
eine  Eigenthiimlichkeit  desselben,  die  auf  einer  besonderen 
Beschaffenheit  des  Hämatin  beruhen  muss  und  daher  nicht 
ll  ausser  Acht  zu  lassen. 

’ Durch  die  variirende  Consistenz  des  Typhus- Gebildes 
sollen  Differenzen  in  der  Typhus -Krasc  selbst  nachgewiesen 
I w'erden;  sie  weisen  auf  verschiedene  Plastizität  im  typhös  er- 
! krankten  Plasma  hin ! — Man  sollte  dies  bei  dem  Mangel  und 
p der  Destruktion  des  Fibrin  nicht  erwarten! 

‘ Die  Beziehung  der  typhösen  Krasc  zu  den  Schleimhäuten 
Iheilt  sie  mit  fast  allen  anderen  akuten  Dyskrasieen;  denn 
I welche  könnte  sich  nicht  in  Schleimhäuten  lokalisiren?  Ihre 
1 Relation  zur  Milz  hat  si(^  mit  der  Inlermillens- Krase  gemein. 


208 


von  der  Rokitansky  gar  nicht  spricht;  und  ihre  T3eziehung 
zu  den  Lymphdrüsen,  d.  h.  den  Drüsen  des  Mesenterium,  be- 
ruht doch  wohl  auf  lokalen  Gründen ! — Mehr  war  ihr  eigen- 
Ihümliches  Verhältniss  zum  Nerven -System  in  Anschlag  zu 
bringen,  dessen  Thätigkciten  sie  so  sehr  in  Anspruch  nimmt. 
Das  ,, Nervöse  und  Typhöse”  darf  über  den  Lokalisationen 
nicht  vergessen  werden! 

Mit  der  Bemerkung,  dass  es  zur  Eiterbildung  bei  der  ty- 
phösen Krase  nicht  leicht  komme,  kann  sich  der  denkende 
Leser  nicht  begnügen.  Die  Frage,  weshalb  dem  so  sei,  ist 
vor  Allem  zu  beantworten  1 Auch  bei  Catarrhen  der  Luftwege 
kommt  es  nicht  zu  Eiterbilduugen.  Weshalb  nicht?  — Wollte 
Rokitansky  sich  auf  dem  klinischen  Standpunkte  halten,  so 
durfte  er  die  Beantwortung  solcher  Fragen  nicht  umgehen; 
die  hippokratischen  Thalsachen  sind  zwar  recht  schön,  allein 
um  sie  herauszubringen,  bedarf  es  keiner  Anstrengung,  son- 
dern nur  der  Gelegenheit.  Sie  begründet  kein  Verdienst. 

Ausgezeichnet  ist  die  typhöse  Krase  durch  ihre  Umselzun- 
gen  und  zwar  bildet  sich  aus  ihr: 
eine  kroupöse  Krase, 
eine  Pyämie, 

eine  Degeneration  zu  akuter  Erweichung  (Uebersäuerung  des 
Blutes), 

eine  Degeneration  zur  Gangrän,  Sepsis,  Necrose  des  Blutes. 

Rokitansky  begnügt  sich  bei  diesem  wichtigen  Kapitel 
der  typhösen  Krase  damit,  nur  die  einfachen  Thatsachen  hin- 
zustellen, ein  für  den  Leser  sehr  unfruchtbares  Unternehmen ! 
Von  der  klinischen  pathologischen  Anatomie  erwarten  wir, 
dass  sie  uns  die  Gründe  für  diese  frappanten  Erscheinungen, 
dass  sie  uns  den  Process  selbst  enthülle. 

In  welcher  Art  sich  die  typhöse  Krase  verändert,  wenn 
sie  in  die  kroupöse  umsetzt,  davon  erfahren  wir  nichts;  es 
bildet  sich  nur  kroupöser  Faserstoff.  Dies  Faktum  wird  bloss 
aus  der  Art  der  Exsudate  erschlossen!  Ich  habe  wohl  nicht 
nöthig,  noch  einmal  zu  wiederholen,  dass  eine  solche  Verän- 
derung in  der  Blut-Alteration,  falls  sie  statt  hat,  sich  mehr  in 
Umänderung  der  Eigenschaften  der  Blutkörperchen  manifestirt, 
als  in  den  flüssigen  Bestandtheilen.  Was  ist  nun  aber  Grund 
derselben?  Setzt  eine  spezifische  Krase,  wie  die  typhöse  ist, 
so  ohne  weiteres  in  eine  andere  um,  weil  es  ihr  beliebt? 
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So  hinge  nicht  direklc  Analysen  des  den  Kranken  entzoge- 
nen Blutes,  >vo  ein  solcher  Wechsel  oder  eine  solche  Acces- 
sion  in  den  pathologisch -analoinischen  Läsionen  stall  halte, 
gemacht  und  umständlich  mitgelheilt  sind,  haben  Avir  keine 
hinlängliche  Garantie  von  der  Realität  jener  Behauptung.  Denn 
es  kann  ja  sein,  dass,  während  eine  ganz  gewöhnliche  ty- 
phöse Lokalisation  im  Darmkanal  statt  halle,  auf  irgend  eine 
Weise  eine  Stase  in  zu  reichlichen  Exsudationen  disponirten 
Geweben  auftritt,  die  dann  sogenannte  kroupöse  Exsudate 
setzt.  In  Eülge  dessen  kann  sich  auch  die  Gesaininl  — Kiase 
verändern.  ^Vo  solche  Umsetzungen  statt  haben,  scheinen 
dieselben  weniger  in  der  Natur  der  weiter  schreitenden  ty- 
phösen Krase  zu  beruhen,  als  in  fehlerhafter  Behandlung  und 
sonstigen  schädlichen  Einflüssen,  welche  den  Typhus -Kran- 
ken, sei  es  von  aussen  oder  innen  her,  treffen.  Eine  ge- 
naue klinische  Beobachtung  wird  in  solchen  höchst  interes- 
santen Fällen  gewiss  später  darlhun,  dass  dem  Auftreten  sol- 
cher kroupösen  Processe  in  verschiedenen  Organen  stets  be- 
merkenswerthe  Ursachen  voraufgehen,  welche  selbst  einen  an 
sich  gesunden  Menschen  in  ähnlicher  Weise  hätten  krank  ma- 
chen können.  Unterdrückung  der  typhösen  Sekretion  im  Darm- 
kanal, übermässige  Resorption  von  putriden  Massen  aus  dem- 
selben, Störung  der  Hautthäligkeit,  Luflverderbniss  u.  s.  w. 
gehören  in  den  Kreis  der  angeregten  Betrachtung. 

Aehnliches  sehen  wir  bei  anderen  Krankheits-Processen, 
wo  dieselben  Schädlichkeiten  einwirken  können,  z.  B.  bei  Ruhr, 
Pocken,  Scharlach  u.  s.  w.  — Wo,  wie  bei  Typhösen,  der 
Widerstand,  den  das  Nervensystem  dem  alienirlen  Blute  lei- 
sten kann,  so  sehr  gering  ist,  da  können  auch  schon  geringe 
schädliche  Ursachen  hinreichen,  Lokalisationen  zu  bewirken. 
Ja  es  ist  auch  möglich,  dass  je  nach  der  Verschiedenheit  der 
Ursachen , welche  die  typhöse  Krase  und  deren  ursprüngliche 
Lokalisation  im  Darmkanal  bewirkten,  diese  in  solcher  Richtung 
weiter  gehen  lassen,  dass  sie  verschiedene  Organe  in  Mit- 
leidenschaft zieht,  wo  sie  ihrer  Eigenlhümlichkeit  zu  Folge 
auch  cigcnlhürnliche  Exsudationeu  bewirkt.  Also  nur  dann, 
wenn  wir  die  ursprüngliche  Krase  und  ihre  Beschaflenheil  bis 
zu  dem  Momente,  wo  noch  eine  andere  Lokalisation  eben 
beginnt,  kennen,  sind  wir  im  Stande  zu  bcurtheilen,  ob  sich 

Zliimii'riiintm  iil).  Hliit-AnalySPii.  iA 
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<lie  Ivraso  ändorlo,  ob  sie  sich  bloss  weiter  entwickelte  oder 
ob  emllich  rein  lokale  Gründe  für  die  neue  Lokalisation  da 
waren. 

Mil  der  Umsetzung  zur  Pyämie  wird  es  sich  wohl  ebenso 
verhallen.  Es  gicbl  wohl  keine  Krase,  die  nichl,  wenn  die 
Ursachen  dazu  vorhanden  sind,  zur  sogenannten  pyämi- 
schen werden,  oder  besser  gesagt,  an  verschiedenen  Orten 
und  schnell  Eiterdepots  machen  könnte.  — Es  verhält  sich 
mit  dem  Pyämischwerden  des  Blutes  (Man  bemerke  die  Tau- 
tologie!) last  ebenso  wie  mit  dem  Nervöswerden  der  Krank- 
heils-Processe;  wie  die  Neueren  über  dieses  die  Achseln 
zucken,  so  wird  man  auch  bald  über  die  Pyämie  zu  richti- 
geren Ansichten  gelangen,  welche  die  Kindheit  der  ihr  heut 
zu  Tage  zu  Grunde  liegenden  BegrilFe  darlhun  werden.  Bei 
Typhus-Kranken  hat,  beiläufig  bemerkt,  die  Bildung  von  Eiter- 
depots, namentlich  in  äusseren  Theilen,  nichl  seilen  die  Be- 
deutung einer  kritischen  Entscheidung,  die  hier  nur  auf  ande- 
rem Weire  und  in  anderer  Weise  zu  Stande  kommt  als  sonst. 
Hiervon  finden  sich  in  den  Annalen  der  Pathologie  so  viele 
Fälle  verzeichnet,  dass  ich  nicht  nöthig  habe,  diese  Behaup- 
tung noch  weiter  zu  belegen.  Es  ergiebl  sich  daraus,  dass 
man  unter  der  bei  Typhösen  auflretenden  sogenannten  Pyä- 
mie einen  Unterschied  machen  muss,  wenn  man  nicht  in  der 
vcrscliiedenen  Lokalisation  des  Eiters  den  Grund  dafür  suchen 
will,  dass  die  Abscedirung  bald  jene,  bald  diese  Folge  hat. 

Die  Degeneration  zum  akuten  Erweichungs  - Processe. 
Weil  die  Erweichungen  in  einem  sauren  Fluidum  (im  Magen, 
im  Oesophagus,  in  den  Lungen,  im  Coecum  und  auf  der  Harn- 
blase) Vorkommen,  so  schliesst  Rokitansky  daraus,  dass  im 
Blute  eine  Säure  frei  werde!  Wiederum  ein  unzulässiger 
Schluss  aus  dem  24  Stunden  nach  dem  Tode  untersuchten 
Exsudate  auf  die  Blulkrase  im  Kranken! 

Wie  unphysiologisch  ist  es  bei  dieser  Gelegenheit  von 
Rokitansky,  die  Milz  und  den  Blindsack  des  Magens  für 
einen  Enlsäuerungs- Apparat  des  Blutes  zu  hallen!  Als  ob 
das  Blut  irgend  einmal  eine  freie  Säure  enthielte!  — Der 
sauer  reagirende  Inhalt  des  gleichzeitig  mit  der  Erweichung 
auftretenden  Frieselausschlages  kann  für  eine  freie  Säure  im 
Blute  auch  nichts  beweisen;  es  wäre  dies  ebenso,  als  wollten 
iivir  bei  gesunden  und  vielen  kranken  Menschen  aus  einem 
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sauren  Harn  uml  dem  sauren  Schweisse  auf  eine  freie  Säure 
im  lllule  schliessen! 

Die  Degeneration  zur  Sepsis  kann  man  wohl  nur  als  ein 
Weiterschreilen  der  typhösen  Krase  betrachten  und  nicht  als 
Umsetzung.  Sie  beruht  theils  auf  den  dem  Typhus  zu  Grunde 
liegenden  ätiologischen  Momenten,  auf  der  individuellen  Krase 
der  Behandlung,  dem  Regimen,  den  Gemüthszuständen  des 

Kranken  u.  s.  w.  . . , • 

Wie  das  Blut  solcher  Typhus-Kranken  beschälten  ist,  bei 

denen  sich  Gangrän  zeigt,  wissen  wir  nicht;  gewiss  ist  die 
anomale  Umsetzung  in  den  Blutbestandtheilen  bis  zum  äusser- 
sten  Punkte  gediehen.  So  viel  die  direkte  Untersuchung  des 
Blutes  ergiebl,  zeigt  es  einen  putriden  Zustand  nicht;  de 
Haen  erzählt,  dass  das  Blut  bei  Faulfieber,  Brand  u.  s.  w.  kurz 
vor  dem  Tode  ganz  schön  aussah.  — Ich  habe  das  Blut  von 
Pferden,  die  an  den  höchsten  Graden  des  Faulfiebers,  an  bran- 
digem Decubitus  u.  s.  w.  litten,  kurz  vor  ihrem  Tode  untersucht. 
Wenn  ich  es  anders  gefunden  hätte  als  in  manchen  anderen 
Zuständen,  z.  B.  Entzündung,  Rotz,  so  würde  ich  eine  Un- 
wahrheit sagen.  — Unter  solchen  Umständen  fühlen  wir  recht, 
wie  wenig  wir  von  dem  eigentlichen  W^esen  dei  Blut  — Ano— 
inalieen  wissen;  und  wir  werden  um  so  mehr  darauf  hinge- 
wiesen, um  die  so  grosse  Differenz  der  örtlichen  Processe 
bei  anscheinend  ähnlicher  Blutmischung  zu  begreifen,  sie  in 
einer  bis  zur  vollkommensten  Lähmung  fortschreitenden  Alte- 
ration im  Nervensystem  zu  suchen , die  in  dem  in  Stasc  be- 
findlichen Blute,  in  dem  Exsudate  u.  s.  w.  dem  Chemismus 
den  Zügel  frei  schiessen  lässt.  Jene  Alteration  des  Nerven- 
systems kann  in  Erschöpfung  durch  perverse  Aktionen  und 
in  dem  Einfliisse  des  erkrankten  Blutes  beruhen,  welches  theils 
durch  seine  qualitative  Beschaffenheit  dasselbe  zu  abnormer 
Thätigkeit  bestimmt,  theils  die  Regeneration  desselben  in  ei- 
ner sehr  verkehrten  Weise  geschehen  lässt.  Sollte  es  sich 
bestätigen,  was  Denis,  Chomel  und  Andere  über  das  Blut 
bei  Typhus-Kranken  beobachtet  haben,  jetzt,  wo  man  die  Me- 
thode kennt,  um  Blut  zu  untersuchen,  so  würde  es  aller- 
dintrs  ein  wichtiges  Moment  abgeben,  um  die  während  ei- 
nes Krankheits-Processes  in  verschiedenen  Theilen  auftreten- 
den Lokalisationen  aus  der  abnormer  gewordenen  Blulkrase  zu 
erklären,  und  was  von  diesen  gilt,  gilt  auch  von  den  primären. 
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Dass  die  Slascn,  welche  in  den  letzten  Stadien  des  Ty- 
phus oll  aus  äusseren  Ursachen  entstehen,  sofort  einen  so 
üblen  Charakter  darbielen , muss  unbedingt  theils  in  der  ab- 
normen lllutrnischung,  theils  in  dem  Zustande  des  Nervensy- 
stems gesucht  werden.  Dass  die  Krase  aus  der  typhösen  zur 
putriden  geworden,  das  müsste  aus  dieser  selbst  bewiesen, 
es  kann  nicht  aus  dem  Decubitus,  Gangrän  u.  s.  w.  geschlos- 
sen werden! 

c.  Die  exanthcmalische  Krase.  Es  Ist  ein  schlim- 
mes Zeichen,  dass  Rokitansky  dieser  Krase  auch  vom  ana- 
tomischen Standpunkte  au.s  ein  sehr  weites  Feld  eingeräumt 
hat:  betrachten  wir,  welche  Krankheils -Processe  er  zu  ihr 
rechnet,  so  finden  wir  fast  alle  die,  welche  Ferd.  Jahn 
traurigen  Andenkens  in  seinen  Bausteinen  zu  den  Schön- 
lein’schen  Binnenausschlägen  zu  den  En-  und  Exanthemen 
rechnete. 

Beide  Worte  bezeichnen  das,  was  das  Wesen  des  Pro- 
cesses  der  von  Jahn  und  Rokitansky  aufgeführten  Krank- 
heiten ist,  höchst  uneigentlich;  sie  sind  ungenau,  unbegränzt 
und  werden  auch  fernerhin , falls  man  sie  beibehalten  sollte, 
zu  den  grössten  Inkonsequenzen  und  Inkonvenienzen  Veran- 
lassung geben.  Ich  halte  sie  für  vollkommeii  überflüssig  und 
entbehrlich  und  wenn  es  auf  mich  ankäme,  fielen  sie  aus  der 
Pathologie  vollkommen  fort.  Wenn  wir  die  den  lokalen  Hy- 
perämieen  zu  Grunde  liegende  Blut-Dyskrasie  in  jedem  spe- 
ziellen Falle  in  ihrem  eigentlichen  Wesen  erkennen  könnten, 
so  würden  wir  durch  sie  das  beste  Eintheilungs-31oment  auch 
für  die  Hauthyperämieen  erhalten.  Da  wir  dies  aber  wahr- 
scheinlich nicht  im  Stande  sein  werden,  so  thun  wir  am  besten, 
die  Hyperämieen  in  den  einzelnen  Geweben  und  Organen  in 
ihren  Ursachen  und  ihrem  Verlaufe  zu  beschreiben;  wir  be- 
halten die  alten  Namen  bei  und  enthalten  uns  alles  Generali- 
sirens  durch  Ausdrücke,  die  entweder  zu  eng  oder  zu  weit  sind. 

Indem  Rokitansky  nicht  bloss  die  eigentlichen  Haut- 
exantheme hierherrechnet,  sondern  auch  Cholera  asiat.,  Ruhr, 
zahlreiche  puerperale  Processe,  die  akuten  Diarrhöen  der  Kin- 
der, den  exanthematischen  Typhus,  viele  substantive  Fieber 
ohne  Exanthem,  ja  endlich  selbst  die  bei  tonischen  Krämpfen 
und  Convulsionen  und  bei  Krankheiten  der  Nervencentra  zu 
beobachtenden  Blulserkrankungen , und  dann  behauptet,  die 
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Ihm  jedem  dieser  Kraiiklieils-rrocesse  vorhandene  Krase  liaho 
die  grössle  Aehnlichkeit  mit  der  typhösen,  nur  dass  das  Blut 
noch  dünnllüssiger  sei  und  einen  Stich  ins  Purpur-  und  Kirsch- 
rolhe  habe,  so  muss  man  sicli  gestehen,  dass  die  Wissen- 
schaft von  einer  in  so  kolossalen  Zügen  aufgeführten  Krasen- 
lehre  sich  keinen  Gewinn  versprechen  kann. 


Ich  habe  in  der  Prag.  med.  V.  J.  Sehr.  1840  in  meiner 
Abhandlung  über  die  erysipelatöse  Krase  die  Diflerenzen  in 
der  Blutmischung,  wie  wir  sie  bei  den  verschiedenen  akuten 
Exanthemen  zur  Zeit  kennen,  besprochen;  wenn  Rokitansky 
auch  das  gewöhnliche  Erysipel  zu  den  Exanthemen  rechnet, 
so  weiss  ich  nicht,  wie  er  seine  Behauptung,  dass  die  exan- 
thematische  Krase  der  typhösen  gleiche,  rechtfertigen  will. 
Denn  wenn  bei  irgend  einem  akuten  Exanthem  die  fibrinöse 
Krase  gleich  von  vorn  herein  in  hohem  Grade  ausgeprägt  ist, 
so  ist  es  hier  der  Fall.  — Indem  aber  Rokitansky  von  al- 
len exanlhematischen  Kranken  diejenigen  als  Leichen  unter- 
suchte, bei  denen  die  eigentliche  Krase  degenerirt  war  oder 
den  höchsten  Grad  ihrer  Entwickelung  erreicht  hatte,  konnte 
er  in  ihnen  ein  Leichenblut  vorfinden,  das  sich  von  dem  in 
den  Typhus -Leichen  anscheinend  nicht  unterschied.  Aber 
eine  so  einseitige  Auffassung  desselben  hätte  man  Roki- 
tansky nicht  Zutrauen  sollen! 

Älag  auch  in  den  Leichen  das  Blut  von  den  Individuen, 
die  an  den  genannten  Krankheils -Processen  gestorben  sind, 
sich  ähnlich  verhalten;  da  wir  so  wenig  durch  Rokitansky 
von  dem  eigentlichen  Verhalten  der  typhösen  Krase  erfahren 
haben,  was  lernen  wir  nun  dadurch,  dass  er  uns  die  exan- 
thematische  als  dieser  ähnlich  schildert! 

Was  kann  es  uns  unter  diesen  Umständen  helfen,  wenn 
diese  Aehnlichkeit  beider  Krasen  noch  durch  ihre  Beziehung 
zu  den  Schleimhäuten  und  den  Drüsen  bewiesen  werden  soll, 
durch  die  gleichnamigen  Umsetzungen  u.  s.  w.,  wenn  alles 
tiefere  Eingehen  in  die  eigentlichen  Gründe  dieser  Erschei- 
nungen und  in  das  Wesen  der  verschiedenen  Krasen  nicht 


einmal  versucht  wird ! 

Auch  die  Hypinose  bei  Krankheiten  des  Nervensystems 
soll  der  typhösen  gleichen;  die  bei  akuter  Tuberculose  der 
exanthemalischen:  ich  frage  nur,  weshalb  Rokitansky  sich 
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unter  diesen  Umständen  die  Sache  nicht  noch  einfacher  ge- 
macht hat? 

Die  ganze  hypinotische  Krase  würde  ich  als  exanthema- 
tische  aufgefassl  liaben;  der  typhöse  Process,  die  Krehs-Dys- 
krasie  und  seihst  die  Cyslen-Dyskrasie,  die  Rokitansky  noch 
nicht  aufgestellt  hat,  kann  man  als  exanthematischer  Natur 
betrachten.  Denn  diese  kennt  keine  Grenzen ! 

Auch  die  Faserstoffkrasen  sind  in  eben  dem  Sinne  ex- 
anthematischo : so  würde  es  eine  fibrinöse  und  eine  albumi- 
nöse  exanthematische  Krase  geben.  Denn  will  man  einmal 
grossartig  im  Klassificiren  und  Gencralisiren  sein,  so  denn 
auch  so  grossartig  als  nur  möglich ! Ich  wundere  mich  nur, 
dass  nicht  schon  irgend  ein  deutscher  Systematiker  auf  je- 
nen Gedanken  gekommen  ist.  Die  Definition,  welche  die 
Schulen  von  dem  Begriffe  Enanthem  und  Exanthem  geben,  ist 
von  der  Art,  dass  ich  jede  Pneumonie  als  ein  Enanthem  be- 
trachten kann. 

d.  Ueber  die  Säufer-Dyskrasie  erfahren  wir  wesent- 
lich Neues  nicht;  indem  ich  es  unterlasse,  das  der  speziellen 
Pathologie  Angehörige  anzuführen,  erwähne  ich  nur,  dass  das 
Blut  nach  Rokitansky  ohne  Fibrin- Gerinnung  sein  und  oft 
milchiges  Serum  haben  soll.  — Ich  habe  einmal  einem  an 
Delir,  tremens  leidenden  Manne  und  einem  Weibe  zu  Ader 
gelassen:  das  Blut  enthielt  die  normale  Menge  Faserstoff  und 
war  gut  geronnen.  Auch  hier  hat  die  eigentliche  qualitative 
Anomalie  des  Blutes  wahrscheinlich  im  Hämatin  ihren  Sitz. 

Die  chronische  Säufer-Dyskrasie  soll  sehr  häufig  zu  fibri- 
nöser Krase  umsetzen.  Es  ist  aber  das  Blut  der  Säufer  ge- 
wiss zu  jeder  Art  von  Dyskrasie  geeignet,  wenn  sich  nur  die 
Ursachen  finden,  um  sie  hervorzurufen.  — Dass  Tuberculose 
trotz  der  durch  den  Alkohol-Genuss  hervorgerufenen  angeb- 
lichen Venosität  bei  Säufern  so  selten  nicht  ist,  wird  auch 
zum  schlagenden  Moment  gegen  die  Arteriellität  der  tuber- 
kulösen Krase.  Der  Andrang  des  Blutes  nach  den  Lungen 
durch  den  Alkohol  — Genuss  hat  bei  ererbter  Disposition  zur 
Tuberculose  ein  sehr  frühzeitiges  Erscheinen  der  ausgebilde- 
ten Krase  und  Lokalisation  derselben  zur  Folge. 

Der  natürliche  Ausgang  der  Säufer-Dyskrasie  soll  Hy- 
drämie  sein.  Hier  war  gewiss  zu  untersuchen,  ob  dieser 
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Ausgang  in  iler  Krase  selbst  begrümlel  ist  oder  in  der  pby- 

sioloffischen  Störung  mancher  Organe. 

Auch  ist  zu  untersuchen,  ob  die  Säuler-Dyskrasie  Nor- 
nehinlich  durch  direkte  Einwirkung  des  Alkohols  aul  das  Blut 
oder  indirekt  durch  Einwirkung  desselben  auf  manche  Organe 
erzeugt  wird,  durch  deren  abgeänderte  Funktion  die  Blut- 

Alteration  sekundär  erscheint. 

e.  Die  Krase  bei  der  sogenannten  akuten  Tuberculose. 

Sie  soll,  wie  schon  erwähnt,  der  exanthematischen  gleichen. 
Die  Art  des  Tuberkels,  den  diese  Krase  setzt,  ist  bekannt; 
jedoch  macht  sie  Rokitansky  in  ihrer  Erklärung  viel  zu 
schaffen.  Denn  ohne  die  Betheiligung  der  Blutformgebilde 
an  der  Bildung  des  Tuberkel  zu  kennen  und  zu  würdigen, 
ist  man  nicht  im  Stande,  sie  in  genügender  Weise  zu  ver- 
suchen. 

Die  eigentliche  Untersuchung  Rokitansky’s  hält  sich  an 
die  Frage,  ob  diese  Tuberculose  auch  protopathisch  Vorkom- 
men könne.  — Kommt  sie  deuteropathisch  vor,  was  am  öfte- 
sten geschieht,  so  könnte  der  albuminöse  Tuberkel  durch  De- 
fibrination  des  Blutes  in  Folge  früherer  Abscheidung  faser- 
stoffigen  Tuberkels  zu  Stande  gekommen  sein. 

Gegen  letztere  Auffassung  ist  zu  erinnern,  dass  wir  noch 
gar  keine  Analyse  von  Blut  besitzen,  das  solchen  Kranken 
entzogen  worden  ist  zu  einer  Zeit,  wo  eine  akute  albuminöse 
Tuberculose  im  Gange  war.  Wir  wissen  also  gar  nichts  über 
den.  Faserstoffgehalt  dieses  Blutes,  so  vveit  es  den  Kranken 
angehörte.  Sollte  es  aber  wirklich  kein  Fibrin  haben,  so 
könnte  dasselbe  hier  sowohl  wie  bei  der  protopathischen  al- 
buminösen  Tuberculose  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  in 
sehr  geringer  und  in  einer  ganz  eigenthümlichen  Weise  ge- 
bildet werden. 

Bevor  wir  hierüber  nicht  im  Klaren  sind,  können  wir 
o-ar  nicht  beurlheilen,  ob  nicht  in  dem  albuminösen  Tuberkel 
Faserstoff,  allerdings  ein  eigenthümlicher,  enthalten  ist.  Denn 
ist  er  geronnen,  so  ist  er  vom  Albumin  nicht  zu  unterscheiden. 
— Der  Mangel  an  Faserstoff  im  Leichenblule  kann  über  al- 
les dieses  keine  Aufklärung  geben.  — Sollte  nur  wenig  und 
eigenthümlicher  Faserstoff  gebildet  werden,  so  muss  der 
Grund  dafür  aufgesucht  werden , was  man  nur  dann  kann, 
wenn  man  weiss,  woraus  er  überhaupt  entsteht.  Ist  dies 


das  Albumin,  so  dürlle  dasselbe  bei  abnormer  Cliylilikalion 
auch  mit  der  Zeit  einen  abnormen  FaserslofT  liefern. 

Als  ein  Helspiel  dafür  will  ich  folgende  Heobachlung  liier 
einllechlen.  Ich  liess  von  einem  allen  maraslischen  Pferde 
Hlul  in  eine  Lösung  von  Cyaneisenkalium  Iliessen.  Die  sero- 
fibrinöse  Flüssigkeit  gerann  mit  a([.  fonl.  wer  weiss  wie  sehr 
verdünnt  nichl,  und  auch  Aether,  der  sonst  den  Faserstofl'  in 
ihr  zum  Coagulircn  bringt,  brachte  sie  nicht  dazu.  Offenbar 
musste  der  Faserstofl'  durch  das  Salz  seine  chemische  Con- 
stitution und  damit  seine  Eigenschaften  so  geändert  haben, 
dass  er  dem  Albumin  anscheinend  gleich  geworden  war. 
Auch  in  manchen  anderen  Fällen  habe  ich  dies  gesehen  und 
wie  ich  schon  oben  S.  46  bemerkt  habe,  können  wir  in  die- 
sem Verhalten  des  Fibrin  aus  Blut,  das  man  in  einer  be- 
stimmten Menge  in  eine  bestimmte  Salzlösung  hat  flicssen  las- 
sen, wichtige  qualitative  Differenzen  desselben  entdecken. 

Der  Hypothese  Rokitansky’s,  dass  bei  der  akuten  tu- 
berkulösen Krase  das  Albumen  so  modlfizirt  sein  könne,  dass 
es  in  den  Ausscheidungen  spontan  gerinnt,  fehlt  es  zur  Zeit 
an  jedem  chemischen  Nachweis;  nur  erst  dann,  wenn  die 
gänzliche  Abwesenheit  des  Fibrin  in  diesem  Blute  konstatirt 
ist,  kann  man  daran  denken,  so  etwas  anzunehmen,  wiewohl 
es  bei  dem  spontanen  Gerinnen  nicht  bleiben  wird.  Denn 
die  Untersuchung  wird  vielleicht  ergeben,  dass  in  dem  Exsu- 
dat sich  Stoffe  bildeten,  die  auf  irgend  eine  Weise  das  Al- 
bumin in  den  festen  Zustand  überführten.  Dies  kann  ja  auch 
schon  geschehen,  wenn  bloss  das  Wasser  des  Plasma  einseitig 
nebst  den  Salzen  resorbirt  wird.  — Auch  muss  untersucht 
werden,  ob  nicht  die  farblosen  Blutzellen,  Elementarkörper- 
chen und  freien  Kerne  den  ganzen  Tuberkel  bilden,  nachdem 
mit  exsudirtes,  an  Fibrin  armes  Plasma,  resorbirt  worden  ist. 

/.  Krebs  - Dyskrasie.  Ich  halte  es  für  eine  Ueber- 
schätzung  der  pathologischen  Anatomie,  wiewohl  gegen  die- 
sen Ausdruck  schon  einmal  protestirt  worden  ist,  wenn  Ro- 
kitansky die  Existenz  dieser  Krase  zunächst  durch  ihr 
ausschliessendes  Verhalten  zur  tuberkulösen  beweisen  will. 
Diese  Ueberschätzung  ist  theils  relativ,  indem  sie  sich  auf 
Kosten  anderer  theils  zu  Tage  liegender,  theils  nicht  schwer 
zu  ermittelnder  Thatsachen  in  den  Vordergrund  der  Betrach- 
tung drängt,  theils  absolut,  weil  es  mit  der  Ausschliessung 
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der  tuberkulösen  und  carcinoiualösen  Krase  trotz  Ilokilaus- 
ky’s  Untersuchungen  noch  nicht  so  ganz  sicher  ist,  wie  es 
sein  müsste.  Gesetzt  auch,  dass  die  Bildung  von  Scirrhen 
oder  Carcinomen  in  einem  an  Tuherculose  leidenden  Indivi- 
duum erst  geschieht,  nachdem  die  Tuherkelhildung  erloschen 
ist,  so  deutet  soAvohl  dieser  Umstand  als  auch  der,  dass  es 
in  einem  carcinornalösen  Individuum  nocli  zu  kroupös- tuber- 
kulöser Erkrankung  kommen  kann,  entweder  darauf  hin,  dass 
beide  Processc  nicht  in  einem  so  feindlichen  Verhalten  ste- 
hen oder  dass  es  im  Verlaufe  von  Tuherkel-Krase  und  Car- 
cinoma-Krase  zu  Exsudationen  kommen  kann,  die  das  An- 
sehen des  Tuberkels  oder  Scirrhus  haben  und  bald  auf  je- 
ner Stufe  stehen  bleiben,  bald  sich  zu  Carcinomen  entwickeln. 
Worin  der  Grund  dieser  rälhselhaften  Erscheinung  liegt,  wis- 
sen wir  nicht;  dass  er  im  Faserstoff  zu  suchen  sei,  wie  Ro- 
kitansky meint  (S.  424),  bezweifle  ich:  mir  scheint  er  eher 
in  der  individuellen  Constitution  der  exsudirten  Blutzellen  und 
alienirten  Nerven-Einflusses  zu  liegen. 

Es  würde  zu  weit  führen,  die  Momente  anzugeben,  wel- 
che für  die  Präexistenz  einer  carcinomatösen  Krase  sprechen, 
der  sowohl  die  aus  unbekannten,  wie  die  aus  äusseren  me- 
chanischen Ursachen  entstehenden  Carcinome  ihr  Entstehen 
verdanken.  Dass  die  Krase  Albuminose  sei,  damit  ist  nichts 
gesagt:  denn  das  normale  Blut  ist  auch  hypinotisch  und  al- 
buminös.  — Die  Kern-  und  Zellenbildungen,  welche  das  Blut 
als  Elemente  des  Krebses  enthält  (S.  553),  möchten,  so  viel 
ich  gesehen  habe,  von  den  hei  anderen  Krankheits-Processen 
im  Blute  vorhandenen  formell  nicht  abweichen  und  es  sind 
also  wieder  qualitative  Differenzen,  die  die  Krebs -Dyskrasie 
charakterisiren.  Oh  sie  bei  Krebs  von  angeblich  lokaler  Be- 

o 

deutung  (?)  mangeln  kann,  ist  die  Frage:  wer  will  dies  ent- 
scheiden, wenn  wir  von  jener  einmal  nichts  wissen  ? 

Heller  hat  im  Blute  aller  Weiher,  die  an  Uterus- Car- 
cinomen litten,  den  Faserstoff  vermehrt  gefunden  (S.  dessen 
Arch.  1846,  Heft  I.).  Leider  sind  die  Analysen  nur  für  das 
Stadium  der  Krebs -Dyskrasie  gültig,  wo  schon  Erweichung 
des  Krebses,  Resorption  von  Jauche  und  Entzündung  in  der 
Umgegend  statt  hat;  für  die  Blutmischung  zur  Zeit,  wo  der 
Krebs  sich  zu  bilden  anfängt,  lehren  sie  nichts.  Daher  ist 
auch  Heller’s  Schluss,  dass  die  Krehs-Dyskrasie  ebenso  gut 
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Fibrinöse  sei,  wie  die  Tuberculose,  durchaus  nicht  richtig,  und 
wenn  er  gar  den  Krebs  aus  Fibrin  entstehen  lässt,  dessen 
Ueberscbuss  die  Natur  sich  bestrebt  (I)  zu  enUernen,  so  trillt 
diese  Voraussetzung  derselbe  Tadel,  wie  die,  dass  das  Fibrin 
die  Tuberkel  bilde.  Auch  hat  Heller  im  Blute  der  Krebs- 
kranken Krebszellen  nachgewiesen.  Wenn  man  bedenkt,  dass 
er  sie  aus  demselben  so  darstellte,  dass  er  dasselbe  mit  Was- 
ser verdünnte,  bis  alle  gefärbten  Bläschen  verschwunden  wa- 
ren, worauf  sich  jene  absetzten,  so  liegt  es  klar  zu  Tage,  dass 
er  nichts  anderes  gesehen  hat  als  farblose  Blutzellen,  die 
durch  das  Wasser  mehr  oder  weniger  verändert  waren.  Die- 
selben sind  von  Eiterzellen  nicht  zu  unterscheiden,  eine  That- 

sache,  die  Heller  noch  nicht  zu  kennen  scheint! Will 

man  Krebszellen  im  Blute  nachweisen,  so  muss  man  ermit- 
teln, welche  von  den  farblosen  Blutzellen  Krebszellen  sind 
und  welche  nicht.  Dies  kann  man  nicht! 

Die  Fibrin-Vermehrung  im  Blute  von  Carcinoma-Kranken 
hat  durchaus  in  ihrer  Erklärung  nichts  Schwieriges  und  ist 
fast  ohne  Bedeutug,  wenn  man  weiss,  dass  in  Folge  der 
Krebs-Degeneration  in  der  Umgegend  Stase  und  Exsudation  zu 
Stande  kommen  kann,  die  wie  so  manche  Stase  in  jedem  Blute 
eine  gesteigerte  Produktion  von  Fibrin  zur  Folge  hat.  Man 
bringe  einem  Kranken,  der  an  der  ausgeprägtesten  sogenann- 
ten Albuminose  leidet,  eine  Wunde  bei,  man  lege  ihm  vier 
errosse  Vesicatore,  man  verbrühe  ihn  mit  kochendem  Wasser 
und  man  wird  die  schönste  sogenannte  Hyperinose  zu  Wege 
bringen.  Darin  liegt  z.  B.  das  Räthsel,  weshalb  die  Alten, 
welche  die  Pest-  und  die  Typhus -Kranken  mit  Vesicatoren 
über  und  über  bepflasterten,  sie  nicht  selten  heilten.  Denn 
sie  machten  anstatt  der  Pest-  und  Typhus -Krase  eine  neue 
eigenthümliche,  welche  jene  verdrängte. 

Andral’s  und  Gavarret’s,  Popp’s  und  Heller’s 
Untersuchungen  über  die  Krebs -Dyskrasie  sind  zu  unbedeu- 
tend und  unvollständig,  als  dass  man  nicht  den  lebhaften 
Wunsch  aussprechen  sollte,  es  möchte  irgend  Jemand,  der 
Gelegenheit  dazu  hat,  das  Blut  von  Individuen  mit  krebsiger 
Dyskrasie  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Krankheit  ge- 
nau untersuchen.  Hier  sind  die  wissenschaftlichen  Aderlässe 
von  3 bis  6 Unzen  an  ihrer  Stelle,  zu  welchen  sich  allerdings 
die  Kranken  nicht  gern  hergeben.  Heller’n  stand  nur  eine 
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Unze  Blut  zu  Gebote,  die  zu  einer  Analyse,  wie  sie  die 
Wissenschaft  jetzt  fordert,  zu  wenig  ist.  Vertragen  aber  die 
Kranken  den  Verlust  einer  Unze,  so  werden  sie  auch  den 

3 — 0 Unzen  vertragen,  namentlich  in  den  ersten  Stadien 
der  Krankheit,  wo  sie  noch  viel  Blut  haben  und  dasselbe  ge- 
wiss den  albuminösen  Charakter  zeigen  w ird , d.  h.  den  des 
normalen  Blutes.  Oder  es  müsste  denn  sein,  dass  das  Blut 
sofort  mit  der  beginnenden  Krehsbildung  sich  quantitativ  ändert. 

Uehrigens  wird  sich  die  sekundäre  Krebs -Dyskrasie  auch 

gewiss  danach  richten,  in  welchem  Organ  der  Krebs  lokalisirt 
ist,  und  wie  schon  oft  bemerkt,  nach  Umstünden,  deren  phy- 
siologische Wirkung  auf  das  Blut  wir  noch  nicht  kennen. 
Auch  w'äre  es  gut,  wenn  Jemand  die  La  ngenb  eck 'sehen 
Impf-Versuche  an  grossen  Hunden,  oder  besser  an  Pferden, 
wieder  aufnähme,  um  hier  den  carcinomatösen  Process  in 
wirklich  exakter  Weise  zu  studiren.  Vor  Allem  ist  dabei  die 
Leber  und  das  Lymph-Gefässsystem  in  den  Kreis  der  Be- 
trachtung zu  ziehen,  da  ihre  Thätigkeil  vorzugsweise  alienirt 
zu  sein  scheint. 

3)  Hydrämie,  Anämie. 

a.  Seröse  Krase.  Auch  hier  spricht  Rokitansky 
mehr  von  den  Wirkungen  und  Ursachen  der  Krase,  als  ihrer 
eigentlichen  BeschalTcnheit  und  ihrem  Zustandekommen.  Als 
Instar  omnium  ist  und  bleibt  hier  die  Chlorose  der  Gegen- 
stand der  Betrachtung  und  nachdem  wir  ihre  Eigenthömlich- 
keiten  durch  die  französischen  Untersuchungen  so  ziemlich 
kennen  gelernt  haben,  ist  es  die  Aufgabe,  ihr  Zustandekom- 
men zu  enträthseln.  Dabei,  wie  bei  jedem  derartigen  Ver- 
suche, tritt  uns  die  mangelhafte  Blut- Physiologie  hindernd  in 
den  Weg,  die  rathlos  da  steht,  wenn  wir  sie  fragen:  Woraus, 
wie  und  wo  bilden  sich  die  gefärbten  Blutbläschen?  Gewiss 
werden  wir  aber  irren,  wenn  wir  die  seröse  Krase  bloss  in 
quantitativen  Differenzen  begründet  betrachten,  da  ihre  Aus- 
bildung entweder  auf  einer  gegebenen  abnormen  qualitativen 
Richtung  basirt  oder  durch  die  perverse  Aktion  verschiede- 
ner Organe  zu  Stande  kommen  kann. 

b.  Die  Anämie  oder  Oligämie  ist  keine  Krase;  denn  wie 
Rokitansky  selbst  bemerkt,  kann  ein  in  seiner  Krase  be- 
liebig konstituirtes  Blut  in  seiner  Masse  eine  Reduktion  er- 
halten. Es  ist  aber  die  Frage,  ob  dann  nicht  sofort  Hydra- 
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inio  iiuflritl,  die  je  nach  der  Versdiiedenlieil  der  Krase  ver- 
schieden gearlel  ist. 

4)  h'anlige,  septische  Krase. 

Schon  l)ei  den  erwähnten  dyskrasischen  Zuständen  ist 
zuweilen  der  putriden  Zersetzung  lirwähnung  geschehen,  als 
Itegeneralion  einer  anderen  Krase.  — Die  liierher  gehörigen 
Zustände  sind  verschieden,  entsprechend  den  ursprüngliclien 
Momenten  wie  der  Verschiedenlieit  der  präexistenten  Krase. 
— Letzteres  sollte  man  nicht  vermuthen,  da  durch  solche 
Agentien,  welche  eine  Sepsis  des  Blutes  bewirken,  Jede  vor- 
handene Krase  in  der  ganz  eigenlhümlichen  Richtung  umge- 
ändert werden  müsste,  in  welche  ganz  normales  Blut  durch 
sie  verändert  worden  sein  würde.  Denn  darauf  beruht  ja 
eben  die  Umsetzung  einer  Krase  in  eine  andere. 

Es  soll  nun  die  Sepsis  einmal  den  Charakter  einer  Faser- 
stolfkrase,  das  andere  Mal  den  der  Hypinosis  haben.  — Alles, 
was  Rokitansky  über  die  verschiedenen  putriden  Krasen 
eigentlich  sagt,  ist  vom  Leichenblute  hergenommen.  Ich 
unterlasse  es,  die  verschiedenen  Formen  der  Sepsis  durch- 
zugehen, und  frage  nur,  ob  Jemandem  das,  w'as  Roki- 
tansky sagt,  die  mindeste  Einsicht  in  die,  in  den  Kranken 
abgelaufene,  Krase  gewähren  kann?!  Auch  hier  dokumentirt  cs 
sich  wieder,  dass  der  klinisch -anatomische  Standpunkt,  von 
dem  diese  verschiedenen  Krasen  aufgefasst  sind,  ein  höchst 
verfehlter  ist;  denn  die  Klinik  verlangt  Thatsachen,  die  den 
Kranken  selbst  angehen  und  den  Process  klar  machen,  der  ini 
seinem  Blute  ablief.  — Dass  Necrose  des  Blutes,  Necrose  des 
Faserstoffs  u.  s.  w.  in  dem  Kranken  selbst  statt  habe,  sind  Be- 
hauptungen, die  sich  bei  einer  näheren  Untersuchung  des  Ob- 
jektes selbst  als  übertrieben  darstellen  werden.  — Wir  ken- 
nen ja  noch  gar  keine  Analysen  von  Blut,  das  an  septischem 
Zuständen  leidenden  Kranken  entzogen  worden  ist,  was  seine- 
qualitativen  Differenzen  anbetrifft.  Das  Wenige,  was  darüber 
vorhanden  ist,  rührt  aus  Zeiten  und  von  Beobachtern  her,, 
die  uns  kein  grosses  Zutrauen  einflössen  können.  — Die  Un- 
tersuchungen über  das  Blut  beim  Scorbut,  gelben  Fieber,  Ty- 
phus petech.  u.  s.  w.  bedürfen  einer  vollständigen  Revision 
und  die  Analysen  des  den  Kranken  entzogenen  Blutes  w-er- 
den  die  bloss  anatomische  Untersuchung  des  Leichenblutes 
beinahe  überflüssig  machen. 
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Leider  haben  die  IVanzösischen  Forscher,  z.  B.  Magen- 
die,  Gaspard  ii.  A.  es  gänzlich  nnlerlasscn,  bei  ihren  Ver- 
siichen  über  die  Wirkung  von  putriden  Materien,  die  sie  J liie- 
ren eingespritzt  haben,  die  Veränderungen  des  Blutes  wäh- 
rend der  künstlich  erzeugten  Krankheit  selbst  zu  studiren 
und  sich  auch  nur  begnügt,  das  in  den  Leichen  derselben 
vorfindige  einer  oberilächlichen  Besichtigung  zu  unterwerfen. 
Das  ist  die  Folge  der  unwissenschaftlichen  Maxime,  die  fer- 
tigen Zustände,  die  Produkte  eines  zu  Ende  gelaufenen  Pro- 
cesses  zu  untersuchen  und  nicht  diesen  selbst.  Bevor  in 
die  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakodynamik  nicht  das 
Prinzip  Wurzel  fasst  und  zur  unumwundenen  Geltung  kommt, 
dass  uns  die  Kenntniss  der  fertigen  Zustände  nichts  hilft, 
wenn  wir  nicht  die  Mittel  in  Händen  haben,  ihre  Genese  zu 
erkennen,  so  lange  wird  die  pathologische  Anatomie  nicht 
den  Einfluss  auf  die  Medizin  gewinnen,  der  ihr  gebührt,  wenn 
sie  wirklich  rationell  gepflegt  wird, 

Pies  kann  aber,  um  es  noch  einmal  zu  wiederholen,  er- 
folgreich nur  vom  echten  Kliniker  und  exakten  Experimen- 
tator geschehen,  die  von  der  hohen  Bedeutung  des  Blutes 
überzeugt,  von  seinen  Gesarnmt-Veränderungen  während  der 
Krankheit  Aufschlüsse  erwarten.  Dies  hat  man , ich  weiss 
nicht  mit  Absicht  oder  aus  Indolenz,  nicht  gethan:  man  hat 
dem  Blute  nichts  zugetraut,  und  wahrscheinlich  von  dem  Ge- 
danken  ausgehend;  ,,Blut  ist  Blut”  dasselbe  gemissachtet  und 
bei  Seile  gelassen. 

Ich  hoffe,  dass  namentlich  eine  exaktere  Kenntniss  der 
Formgebilde  des  Blutes  und  ihrer  quantitativen  Veränderungen 
während  der  Dauer  der  verschiedenen  Krankheits-Processe 
die  pathologischen  Anatomen  und  jeden,  der  an  Thieren  ex- 
perimentelle Untersuchungen , welcher  Art  sie  auch  sein  mö- 
gen, anstellt,  überzeugen  wird,  dass  sie  ohne  eine  gleichlau- 
fende Kenntnissnahme  dev  typisch  sich  entwickelnden  und 
zurückbildenden  Blut- Alteration  der  Pathologie  nicht  die  ge- 
wünschten Aufklärungen  geben  können.  Dass  die  Krasen- 
lehre  Rokitansky ’s  gerade  den  Beweis  führen  musste, 
wie  falsch  und  verkehrt  eine  einseitige,  oberflächliche  und 
von  vorgefassten  Meinungen  ausgehende  pathologische  Ana- 
tomie leitet,  hat  mir  aufrichtig  wehe  gethan  und  ich  hätte  im 
Interesse  jenes  so  fleissigen  und  unermüdlichen  Forschers  ge- 
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wünscht,  (lass  er  cs  vorgezogen  hülle,  seine  Urilcrsuchungen 
über  die  Dyskrasieen  entweder  gar  nicht  oder  erst  später, 
nachdem  eine  bessere  Einsicht  sicli  liahti  gebrochen,  zu  ver- 
ön'entlichen.  Ich  holle  zuversichtlich,  dass  Rokitansky 
bald  Kliniker  in  Wien  zur  Seite  stehen  werden,  die  es  ver- 
stehen, ihm  ein  besseres  Material  zur  genetischen  Erkennt- 
niss  der  Leichenbefunde  zu  liefern,  als  es  bisher  der  Fall  ge- 
wesen sein  muss:  dann  erst  wird  die  pathologische  Anato- 
mie anfangen,  wirklich  klinisch  und  bei  ihrem  Streben  nach 
Vollkommenheit  in  dem  feineren  Detail  der  Mittelpunkt  der 
allgemeinen  und  speziellen  Pathologie  zu  werden. 

Von  sehr  vielen  Krasen  spricht  Rokitansky  gar  nicht, 
wahrscheinlich,  weil  er  sic  aus  den  Leichen  nicht  kennen  ge-- 
lernt  hat.  So  z.  B.  von  der  Krase  der  Wechselfieberkranken, 
der  Ikterischen  nur  im  Vorbeigehen,  Syphilitischen,  der  an 
Catarrhen,  der  an  Haemalemesis , morb.  nig.  Hippocr.  Lei- 
denden u.  s.  w.  Wenn  er  sich  bloss  darauf  beschränkt  hätte,, 
seine  Krasenlehre  aus  den  Leichenbefunden  aufzustellen,  so 
würde  man  diese  Mängel  ungerügt  lassen  können;  da  er  aber 
die  französischen  Untersuchungen  in  sie  hineingewebt  hat,  so 
würde  die  Vollständigkeit  es  verlangt  haben,  die  bei  jenen 
Zuständen  vorhandenen  Blut- Anomalieen  anzudeulen.  Denn 
es  lagen  zur  Zeit  schon  Materialien  genug  darüber  vor. 


Nach  diesen  kritischen  Bemerkungen  über  die  Krasenlehre 
Rokitansky’s  will  ich  nur  noch  einige  Worte  über  seine 
Beweisführung  für  eine  primitive  Alteration  der  Blasteme  sa- 
gen. Die  Gründe,  welche  er  aus  den  pathologisch-anatomi- 
schen Untersuchungen  dafür  im  Allgemeinen  beibririgt,  dürften 
zwar  nur  noch  wenig  befriedigen;  da  aber  sowohl  auf  spe- 
kulativem Wege  durch  genaue  Analyse  der  Wirkungen,  wel- 
che die  ätiologischen  Momente  auf  das  Blut  äussern  mössenj. 
ferner  durch  klinisch-pathologische  und  therapeutische  Unter- 
suchungen eine  primäre  Alteration  des  Blutes  in  den  meistenn 
akuten  Krankheits-Processen  nachgewiesen  werden  kann,  so> 
wird  man  die  Beweise,  welche  aus  dem  Schatze  der  anato-- 
mischen  Erfahrungen  noch  mehr  dafür  sprechen , ohne  eine 
spezielle  Kritik  passiren  lassen  dürfen.  Diese  dürfte  auch  bei 
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den  so  höchst  verwickelten  Verhrdtnissen  ilirc  sehr  grossen 
Schwierigkeiten  haben.  Rokitansky  hat  selber  schon  die 
gegen  einige  Punkto  seiner  Reweisführung  gellend  zu  machen- 
den Gründe  näher  geprüft,  die  aber  seinen  Satz,  dass  den 
Blastemen  an  und  für  sich  von  vorne  herein  dilTerente  Quö" 
litäten  innewohnen,  nicht  zu  erschüttern  im  Stande  waien. 

Wir  können  ihm  endlich  wohl  boistimmen,  wenn  er  diese 
primitive  Anomalie  der  Blasteme  in  einer  Dyskrasie  des  Ge- 
sammtblutes,  dann  aber  auch  bei  Integrität  desselben  in  einer 
Abänderung  des  Nerveneintlusses  an  Ort  und  Stelle  sucht,  der  die 
Constitution  des  Blutes  abändert.  Letzteres  findet  sicher  nicht 
nur  bei  den  Entzündungen  und  Exsudationen  statt,  die  durch 
äussere  Ursachen  entstehen,  sondern  gewiss  auch  noch  bei 
jeder  anderen,  durch  die  * Blut  - Dyskrasie  hervorgerufenen 
Stase,  so  dass  das  Exsudat  bald  mehr  bald  weniger  ditrerenle 
Eigenschaften  hat  als  das  Blut  selbst.  Denn  wir  dürfen  den 
Alterationen  des  Nervensystems  wohl  einen  bedeutenden  Ein- 
fluss auf  die  qualitative  Constitution  der  flüssigen  und  geform- 
ten Blutbestandtheile  einräumen. 

Meine  Absicht  ist  hier  nur,  mit  Rokitansky  darüber  zu 
rechten,  dass  er  die  Exsudate  bloss  Blasteme  nennt,  wohin 
er  das  Albuinen  und  den  Faserstoff  rechnet,  und  dass  er  in 
den  Kreis  seiner  Betrachtung  nicht  auf  der  Stelle  die  in  den 
flüssigen  Protein -Verbindungen  mit  exsudirten  Blutzellen  be- 
rücksichtigt, namentlich  die  Elementarkörperchen,  freien  Kerne 
und  verschieden  gearteten  Kernzellen.  Das  Exsudat  enthält 
so  nicht  bloss  Cytoblastem,  sondern  auch  mehr  oder  weniger 
schon  entwickelte  Cytoblasten  und  Zellen. 

Unter  solchen  Umständen  entsteht  die  für  die  weitere 
Entwickelung  der  Exsudate  so  höchst  wichtige  Frage,  ob  sich 
aus  dem  Albuinen  oder  Faserstoff  Zellen  und  daraus  Gewebe 
entwickeln,  oder  ob  sie  bloss  das  Material  zu  der  weiteren 
Entwickelung  der  in  dem  Exsudat  schon  enthaltenen  Zellen 
hergeben. 

Auf  die  Erörterung  und  Erledigung  dieser  Frage  sind 
seit  längerer  Zeit  alle  meine  Bestrebungen  gerichtet  gew'c- 
sen  und  indem  ich  einmal  nachweisen  werde,  dass  wir  alle 
die  Formgebilde,  die  in  Exsudaten  sind,  in  der  Lymphe 
und  im  Blute  vorfinden  und  dass  zu  ihrer  Entwickelung  in 
den  so  verschieden  gestalteten  Exsudaten  an  den  Orten,  wo 
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sic  sicli  fnulen,  niclil  die  licdingungcii  zu  den  erforderliclien 
chemischen  Processen  gegeben  sein  können,  so  ghiuhe  ich, 
die  auf  keine  thalsäehlichen  Hcohaehliingen  hasirle  Ansicht 
von  der  Entwickelung  von  Zellen  in  Exsudaten  widerlegen 
zu  können.  Dass  damit  in  den  bisherigen  Anschauungen  ein 
vollkommener  Umschwung  statt  haben  muss,  ist  ersichtlich; 
cs  geht  daraus  aber  auch  hervor,  dass  das  Studium  der  Blut- 
Alterationen  in  Krankheiten  eine  ganz  andere  Bedeutung  und 
eine  weit  grössere  Wichtigkeit  erlangt,  als  es  bisher  bean- 
spruchen konnte.  Die  Physiologie  und  Pathologie  des  Blutes 
müssen  unbedingt  jetzt  in  den  Vordergrund  aller  heilwissen- 
schaftlichen Bestrebungen  treten  und  es  ist  vorauszusehen, 
dass  sie  bei  einigem  Eifer  in  kurzer  Zeit  mehr  Aufklärung 
über  die  wichtigsten  Processe  gewähren  werden,  als  eine 
zwar  fleissige,  aber  von  falschen  Punkten  ausgehende  patho- 
logisch - anatomische  und  chemische  Untersuchung  lehren 
konnte. 

F'ür  den  allerunglücklichsten  Gedanken,  den  auch  Roki- 
tansky vertritt,  muss  man  aber  den  halten,  dass  sich  aus 
schon  erstarrtem  Plasma,  Albumin  und  Fibrin,  Zellen  entwik- 
keln  können , da  sich  in  diesen  die  vorhandenen  Zellen  in 
mannigfacher  Art  nur  weiter  bilden,  so  lange  ihnen  noch  dazu 
Raum  und  Gelegenheit  gegeben  ist. 

Rokitansky  hat  alle  Blulformgebilde,  welche  in  dem 
erstarrten  Faserstoff  sich  finden,  zwar  gesehen  und  beschrie- 
ben: allein  dass  sie  in  den  Exsudaten  das  Wichtigste  sind, 
hat  er  nicht  erkannt.  Sowohl  in  Bezug  auf  die  weitere  hö- 
here Entwickelung  derselben  als  auch  ihr  Zerfallen  und 
Schmelzen  sind  sic  wahrscheinlich  die  eigentlichen  Faktoren. 

Die  verschiedenen  Eigenschaften  der  in  den  Exsudaten 
befindlichen  Zellen,  die  theils  auf  qualitativ- chemischer  Con- 
stitution ihrer  einzelnen  Bestandtheile,  dann  aber  auch  auf 
ihrer  Entwickelungs- Stufe  beruhen,  verdienen  das  genaueste 
Studium.  Daraus  wird  es  sich  begreifen  lassen,  weshalb  ein 
Exsudat  die,  ein  anderes  jene  Richtung  nimmt  unter  bald  so 
bald  so  modifizirtem  Einfluss  des  umliegenden  Parenchyms. 

Die  eigentliche  Polemik  ffcffen  diese  Ansichten  von  der 
Art  und  Weise,  wie  sich  in  Exsudaten  Zellen  bilden  und  wie 
sich  diese  selber  dabei  verändern,  muss  ich  einem  anderen 
Orte  Vorbehalten;  sie  ist  weniger  gegen  Rokitansky  selbst. 
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als  gegen  die  dculscheii  modernen  Mikroskopiker  zn  riclilen, 
auf  denen  Rokitansky  mehr  oder  weniger  fusst. 

Die  verschiedenen  FaserslolTarlen,  welche  Rokitansky 
hier  anführt  und  beschreibt,  um  daraus  noch  eine  qualitative 
Differenz  der  Blasteme  herzuleilen,  haben  schon  grossentheils 
ihre  Besprechung  bei  der  Faserstoffkrase  gefunden.  Wir  kön- 
nen zwar  voraussetzen,  dass  verschiedenem  Aussehen  des 
Fibrin  auch  chemische  Differenzen  zu  Grunde  liegen  werden: 
allein  mehr  lässt  sich  dasselbe  durch  die  Beslandlheile  erklä- 
ren , die  es  eingeschlossen  enthält.  Solche  Exsudate  sind 
darum  aber  auch  durchaus  nicht  zu  einer  qualitativ  chemi- 
schen Untersuchung  brauchbar;  denn  man  hat  in  denselben 
ein  Gemenge  von  verschiedenen  Protein -Gebilden,  die  sich 
bei  einer  versuchten  chemischen  Isolirung  in  der  verschieden- 
sten Weise  zersetzen.  Ein  Beleg  dafür  sind  die  Untersuchun- 
gen Mul  der ’s  über  die  Faserhaut,  in  der  wir  dieselben  wan- 
delbaren Elemente  finden  wie  in  den  Exsudaten,  nur  dass 
diese  noch  während  der  Krankheit  und  nach  dem  Tode  be- 
deutende chemische  Alterationen  erlitten  haben  müssen. 

Weil  Rokitansky  meint,  die  vier  von  ihm  aufgestellten 
Fasersloffformen  entsprechen  einigermaassen  den  von  Mulder 
entdeckten  Oxydalions- Stufen  des  Protein,  so  will  ich  meine 
im  ersten  Abschnitt  (S.  100)  über  dieselben  geäusserte  An- 
sicht hier  noch  einmal  aufnehmen,  weil  Mulder  bei  seinen 
neuesten  Untersuchungen  über  das  Protein  zu  ziemlich  ab- 
weichenden Resultaten  gelangt  ist,  die  da  beweisen,  dass  man 
sehr  wohl  befugt  war,  die  früheren  Angaben  zu  ignoriren. 

Indem  es  sich  herausslellt,  dass  das  Protein  nichts  wei- 
ter ist  als  ein  Zersetzungs-Produkt  von  Albumin,  Kasein  und 
Fibrin,  welches  sich  bei  der  gleichen  Darslellungsweise  gleich 
bleibt,  so  würde  es  unwissenschaftlich  sein,  dasselbe  noch 
als  die  Grund -Substanz  jener  Körper  zu  betrachten,  zu  der 
nur  Schwefel  und  Phosphor  hinzuzutreten  braucht,  um  Albu- 
min u.  s.  w.  zu  bilden.  Denn  abgesehen  davon,  dass  zur  Con- 
stitution von  Albumin,  Fibrin  und  Kasein  noch  mehr  gehört, 
als  Kohlenstoff,  Wasserstoff,  Sauerstoff,  Stickstoff,  Schwefel 
und  Phosphor,  indem  dazu  noch  andere  anorganische  Stoffe 
(Kalk,  Magnesia)  und  Fette  nöthig  sind,  so  kommt  es  vor 
allen  Dingen  nicht  darauf  an,  die  Zersetzungs-Produkte  der- 
selben kennen  zu  lernen,  wodurch  wir  nun  und  nimmermehr 
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ihre  Bildung  erfahren  können,  sondern  ihre  eigentliche  ele- 
mentare Zusaminensetziuig.  Wie  mangelhaft  dieselbe  heim 
Albumin,  Fibrin  und  Kasein  bisher  gewesen  ist,  hat  RI  ul  der 
selbst  gezeigt  und  ebenso,  wie  mangelhaft  sie  noch  ist.  — 
Weit  wichtiger  aber  als  die  Kenntniss  der  chemischen  Consti- 
tution dieser  formlosen,  flüssigen  Blutstoffe  ist  die  der  geformten ; 
was  ist,  fragen  wir,  die  elementare  Zusammensetzung  der  Hülle 
der  gefärbten  Blutbläschen,  der  farblosen  Zellen,  welches  ist 
sie  in  den  Hüllen  der  Elementarkörperchen  und  der  Kerue  in 
(len  farblosen  Zellen  oder  derer,  die  frei  im  Chylus  und  im 
Blute  schwimmen? 

Denn  jene  flüssigen  Protein -Verbindungen  liefern  nur 
das  Material  für  den  Zellenbildungs-Process  im  Lymphgefäss- 
Syslem  und  zur  weiteren  Entwickelung  der  Zellen;  wie  ver- 
ändern sie  sich  chemisch,  um  aus  dem  formlosen,  flüssigen 
Zustande  in  den  festen,  in  den  geformten  überzugehen?  Und 
da  die  verschiedene  chemische  Constitution  der  Zellen-Mem- 
branen  und  ihres  flüssigen  Inhalts  eine  verschiedene  Thätig- 
keit  derselben  zu  Folge  haben  muss,  so  ist  die  Frage  nach 
jener  um  so  dringender,  um  den  Lebens -Process,  der  dochi 
zum  grössten  Theile  in  den  Zellen  und  den  aus  ihnen  ent-- 
standenen  Gebilden  abläuft,  in  seinen  Bedingungen  mehr  ent- 
räthseln  zu  können. 

Die  Chemiker  scheinen  es  jetzt  selber  zu  fühlen,  welche 
Grenzen  in  den  organischen  Untersuchungen  ihrer  Kunst  ge- 
zogen sind;  ja  da  sie  nur  wenig  in  das  feine  Detail  der  or- 
ganischen Vorgänge  blicken  können,  so  sind  sie  auch  rathlos. 
und  wissen  nicht,  worauf  sie  ihre  ferneren  Untersuchungen! 
ausdehnen  sollen.  — Wahrscheinlich  werden  wir  jetzt  auf  di-- 
rektem  Wege  nicht  so  weit  gelangen  als  auf  indirektem,  d.  h, 
häufig  wird  es  uns  nicht  vergönnt  sein,  die  chemische  Con-- 
stitution  gewisser  organischer  Gebilde,  z.  B.  der  Blutzellen,. 
zu  bestimmen,  weil  wir  sie  nicht  absolut  zu  isoliren  im  Stande* 
sind:  sondern  durch  verschiedene  Operationen  und  Schlüsse? 
werden  wir  erst  dahin  gelangen,  dieselbe  im  Verhältniss  zui 
den  Materien,  woraus  sie  entstanden,  zu  ermitteln. 

Was  in  specie  den  Faserstoff  anlangt,  so  hatte  Mulder  - 
dessen  Schwefelgehalt  früher  zu  gering  angegehen,  eine  Folge  ■ 
seiner  unrichtigen  Darstellung.  Wenn  derselbe  ihn  jetzt  soi 
darstellen  wird,  wie  ich  es  ang(?geben  habe,  so  hoffe  ich,.  i 
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wird  er  zu  absolut  sicheren  Resullalen  gelangen.  Wegen  <les 
geringeren  Kolilenslongelialls  streicht  Mul  der  das  Fibrin  aus 
der  Ueihe  der  Protein -Verbindungen  und  reiht  es  unter  die 
Protein- Oxyde.  Lassen  wir  das  Protein  fallen,  so  ergiebt 
sich,  dass  Fibrin  etwas  weniger  KohlenslolT  besitzt  als  Albu- 
min. Wie  und  wo  es  denselben  eingebüsst  hat,  wissen  wir 
nicht;  Mul  der  lässt  es  durch  den  Sauerstoff  oxydirt  werden. 
Da  nun  Protein  doch  unmöglich  =r  Albumin,  so  ergiebt  sich, 
dass  die  Bezeichnung  Protein -Oxyd  für  Fibrin  nicht  zulässig 
ist.  Eher  könnte  man  es  Albumin-Oxyd  nennen. 

In  Bezug  auf  die  Epidermose  des  Bouchardat  meint 
Mul  der,  der  dieselbe  früher  für  Protein -Bioxyd  hielt,  dass 
die  dem  Faserstoff  anhängenden  Blulkörperchenhüllen  sic  bilden, 
und  dass  man  deshalb  das  Blut,  um  den  Faserstoff  rein  zu  er- 
halten, schlagen  müsse:  dagegen  lässt  sich  bemerken,  dass  man 
auch  auf  diese  Weise  denselben  nicht  rein  erhält.  Das  Globulin 
der  Blutbläschen  ist  jene  Epidermose  gewiss  nicht:  eher  sind  es 
die  Elementarkörperchen  des  Blutes  und  die  Kerne  der  farblosen 
Blulzellen.  Ja  es  finden  sich  in  jedem  Blute  immer  so  viele 
Fetzen  der  inneren  Blutgefäss -Membran  (Epithelium),  dass 
dieselben,  von  dem  Faserstoff  eingeschlossen,  jene  Epider- 
mose bilden  können. 

Alles  dieses  würde  Mul  der  selbst  eingesehen  haben, 
wenn  er  die  mikroskopischen  Formgebilde  des  Blutes  und  den 
Mechanismus  der  Gerinnung  gekannt  hätte. 

Die  Faserhaut  soll  nicht  aus  Fibrin,  sondern  aus  Oxy- 
protein  und  Tritoxyprotein  bestehen,  weil  sie  beim  Kochen 
zwar  dieselben  Produkte  wie  das  Fibrin  giebt,  aber  in  kür- 
zerer Zeit  und  in  anderem  Verhältniss.  Hätte  Mulder  ein 
einziges  Mal  nur  gesehen , vA'ie  viele  farblose  Zellen , freie 
Kerne  und  Elementarkörperchen  der  liq.  sanguinis  enthält,  der 
später  zur  Faserhaut  wird,  so  würde  er  eingesehen  haben, 
weshalb  sie  sich  so  verhält.  Wenn  er  aus  solchem  Blute, 
das  eine  Faserhaut  bildet,  den  Faserstoff  ganz  rein  gewonnen 
haben  wird,  so  hoffe  ich,  wird  derselbe  sich  in  seiner  ele- 
mentaren Zusammensetzung  und  sonstigem  chemischen  Ver- 
halten ebenso  beweisen,  wie  gewöhnliches  Fibrin.  Denn  dass 
die  Faserhaut  es  nicht  thut,  daran  sind  offenbar  jene  genann- 
ten Formgebilde  des  Blutes  Schuld. 
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Nucli  (liosor  Kritik  (It'r  fiinC  verschiedenen  Versuche  einer 
Kraseiilehro , hei  der  ich  mich  kurz  fassen  musste  und  nur 
aphoristische  ßernerkungen  einstreuen  konnte,  die  allerdings 
oft  einen  etwas  zu  dogmatischen  Anstrich  haben,  wird  sich 
der  Leser  wohl  selbst  gestehen,  falls  es  nicht  schon  früher 
geschehen  ist,  dass  es  mit  unserer  Kenntniss  der  Blut-Alte- 
ralionen  in  Krankheiten  sehr  schlecht  bestellt  ist.  Allo  jene 
Versuche  sind  einer  wie  der  andere  unglückliche;  sie  muss- 
ten es  sein,  weil  sie  theils  auf  einem  mangelhaften  Materiale, 
theils  auf  a priori’schcn  und  total  irrigen  Voraussetzungen 
auftreführt  wurden. 

Lassen  wir  sie  also  fallen!  Die  Erkenntniss  seiner  Un- 
vollkommenheit ist  der  erste  Schritt  zur  Vervollkommnung! 
Diese  werden  wir  erreichen,  wenn  wir,  unbekümmert  um  al- 
les Systemalisiren , die  Blut- Alterationen  bei  den  einzelnen 
Krankheits-Processen  zu  erkennen  suchen. 

In  dem  ersten  Abschnitte  habe  ich  den  Weg  angedeu- 
let,  wie  wir  dies  zu  machen  haben:  ich  wünsche,  dass  sich 
Viele  finden  mögen,  die  die  ihnen  so  reichlich  dargebotene 
Gelegenheit  benutzen,  uns  nach  jenem  Plane  ausgeführte 
Blut- Analysen  sie  liefern.  Vor  Allem  ist  es  wünschens- 
werlh , bei  jedem  Kraoken  wo  möglich  mehrere  Blut-Unter- 
suchungeri  anzustellen,  damit  wir  theils  die  Entwickelung  der 
Blut- Alteration  bis  zu  ihrem  Culrninationspunkle,  theils  ihre 
Rückbildung  zum  Normale  kennen  lernen.  — Je  mehr  das 
Interesse  für  Hurnoral-Pathologie  wächst,  weil  man  ahnt,  dass 
die  Erforschung  der  humoralen  Processe  sehr  wichtige  Auf- 
schlüsse für  die  Pathologie  liefert,  um  so  grösser  wird  die 
Zahl  derjenigen  w'erden,  welche  Blut-Untersuchungen  anstel- 
Icn,  und  zwar  wird  dann  von  selbst  die  lobenswerthe  wis- 
senschariliche  Neugierde  dazu  antreiben,  auch,  wo  es  weniger 
nothwendig  ist,  kleine  Blntentziehungen  zu  machen. 

Sollten  Kliniker  gar  in  Deutschland  erstehen,  welche  mit 
der  Consequenz,  wie  es  Bouillaiid  thut,  coup  sur  coup  bis 
ziu'  Ohnmacht  und  bis  zum  bezweckten  Nachlass  der  Krank- 
heit zu  Ad(‘r  lassen,  so  würden  wir,  falls  das  Blut  untersucht 
wird,  bald  ein  sehr  reichliches  Material  für  Hämopalhologie 
erlangen.  Ich  werde  später,  wenn  ich  n»eine  Untersuchungen 
und  Erfahrungen  über  die  Dynamik  des  Aderlasses  im  Zu- 
sammenhänge herausgeben  werde,  das  Prinzip  und  den  Nutzen 
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jenes  tliernpeulischen  VcMlahrens  umsländliclier  inolivircn:  denn 
dasselbe  beruht  auf  der  ralionellslen  Basis,  wclolie  für  die 
Huniüral-ralbologie  und  Aeliologic  als  ein  beredter  Verlbei- 
differ  aufirill. 

Ich  bin  bisher  noch  nicht  in  den  Verhältnissen  gewesen, 
dass  ich  therapeutische  Methoden  vielfach  hätte  mit  Conse- 
quenz  erproben  können;  wo  es  aber  geschehen  ist,  da  haben 
mich  die  Erfolge  der  Versuche  in  meiner  Ueberzeugung  von 
«1er  humoralen  Natur  der  meisten  Krankheits-Processe  nur  zu 
sehr  bestärkt. 

Jetzt  werde  ich  in  dem  folgenden  Abschnitte  meine  Un- 
tersuchungen über  das  Blut  bei  Plethora  und  Congesliv- Zu- 
ständen mannigfacher  Art  miltheilen.  Ich  fürchte  nicht,  dass 
die  Umständlichkeit  in  der  Darlegung  der  Thatsacheri  mir 
zürn  Vorwurf  angerechnel  werden  wird,  nachdem  ich  lür  die 
Verbreitung  der  Ueberzeugung  gewirkt  habe,  dass  ohne  die 
spezielle  Einsicht  in  die  Analysen  selber  alle  daraus  gezoge- 
nen Schlüsse  nicht  die  ihnen  gebührende  Anerkennung  ver- 
dienen. — Dass  ich  nichts  Vollkommenes  bieten  kann,  ver- 
steht sich  wohl  von  selbst;  die  Hämopathologie  ist  bisher  in 
ihrer  Kindheit  gewesen;  die  Bestrebungen  meines  noch  fol- 
genden Lebens  werden  darauf  gerichtet  sein,  sie  aus  der- 
selben zu  grösserer  Selbstständigkeit  und  Reife  zu  führen. 
Dass  dies  nur  auf  klinischem  und  experimentellem  Grund  und 
Boden  geschehen  kann,  dass  die  Blut-Untersuchungen  weder 
Werth  haben,  noch  Werth  verleihen,  wenn  sie  nicht  im  Zu- 
sammenhänge mit  dem  natürlichen  oder  künstlichen  Krank- 
heils-Processe  betrachtet  werden,  ist  eine  Wahrheit,  die  nur 
der  bestreiten  kann,  der  überhaupt  das  humorale  Element  aus 
der  Pathologie  verdrängt  wissen  will. 

Mein  Streben  hierbei  ist  vorzugsweise  auch  darauf  ge- 
richtet, aus  den  Blut- Untersuchungen  für  die  Therapie  einen 
praktischen  Nutzen  zu  ziehen;  mit  der  Dynamik  des  Ader- 
lasses habe  ich  den  Anfang  gemacht  und  werde,  sobald  ich 
Müsse  und  Gelegenheit  dazu  habe,  die  durch  den  Gebrauch 
von  Arzeneimitleln  im  Blute  hervorgerufenen  Veränderungen 
und  die  dadurch  bewirkten  reaktiven  Phänomene  in  exakter 
Weise  sludiren.  Denn  die  bisherigen  pharmakodynamischen 
Versuche  an  Thieren  haben  sich  mit  wenigen  Ausnahmen 
nur  mit  den  toxischen  Dosen  beschäftigt,  welche  für  die 
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Therapie  im  Grunde  nicht  viel  lehren.  Meyerhoff’s  Un- 
tersuchungen über  die  Wirkung  der  Antimonial  - Präparate 
(S.  Arch.  für  Chem.  u.  Microsc. , 1846,  Heft  2 If,),  die  auch 
das  Blut  in  den  Kreis  der  Betrachtung  ziehen,  haben  hierin 
schon  gute  Bahn  gebrochen,  jedoch  genügen  sic  allen  Anfor- 
derungen noch  nicht.  Namentlich  vermisst  man  schmerzlich 
die  so  höchst  nothwendigen  Temperatur- Untersuchungen,  da 
sich  erwarten  lässt,  dass  durch  die  im  Blute  und  manchen  Or- 
ganen durch  die  Mittel  hervorgerufenen  Processe  die  Eigen- 
wärme modifizirt  werden  muss. 
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Driller  Absclinitl. 


L'nfersiicliiiiigcn  über  die  IJescliaffcnlK'it 
des  Blutes  bei  reiiiei*  congestlver  Stase  und 
einigen  verwandten  Zuständen. 
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haben  sowohl  Andral  und  Gavarrct,  Rodler  und 
Becquerel  und  Popp,  wie  auch  schon  früher  H.  Nasse, 
(S.  dessen  Werk  über  das  Blut  in  mehrfacher  Beziehung) 
eine  nicht  geringe  Zahl  von  Blutunlersuchungen  bei  Plethora 
und  Congesliv- Zuständen  bekannt  gemacht  und  die  französi- 
schen Aerzte  haben  aus  ihren  speziellen  Analysen  durch  Ab- 
straktion die  Krase  bei  diesen  so  häufig  vorkommenden  Zu- 
ständen charakterisirl:  allein  dessen  ungeachtet  kann  ich  es 
nicht  unterlassen,  meine  seit  dem  Jahre  1843  nach  und 
nach  gesammelten  Analysen  hier  zusammen  zu  stellen.  Und 
zwar  wird  man,  wie  ich  glaube,  mein  Unternehmen  gerecht- 
fertigt finden,  wenn  man  folgenden  Gründen  Beachtung  zu 
schenken  geneigt  ist. 

Andral  und  Gavarret  haben  15  Fälle  von  Gehirn- 
Congestion  mitgetheilt,  wo  nur  eine  quantitative  Analyse  der 
drei  Blutbestandtheile  gemacht  ist.  Ob  dieselben  den  Schluss 
zulassen,  welchen  sie,  selbst  bei  Zugrundelegung  ihres  fal- 
schen physiologischen  Mittels  für  die  drei  einzelnen  Bestand- 
Iheile  des  gesunden  Blutes,  daraus  gezogen  haben,  ist  sehr 
fraglich.  Denn  sowohl  die  Zahl  der  Blutkörperchen  wie  des 
Fibrin  hält  sich  sehr  häufig,  wie  wir  später  sehen  werden, 
unter  dem  normalen  Mittel. 

Die  Untersuchungen  von  Kodier  und  Becquerel  kön- 
nen nichts  Neues  beweisen,  da  sie  einmal,  wie  schon  oft  er- 
wähnt, keine  Einsicht  in  das  hämopathologische  Detail  zulas- 
sen  und,  ebenso  wie  die  AndraTschen,  nicht  umfassend  ge- 
nug sind.  Diese  beiden  Autoren  mussten  namentlich  bei  dem 
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niulo  von  l’lelliorischeri  zu  anderen  Resullalen  gelangen  als 
ihre  Vorgänger,  Andral  und  Gavarrel,  weil  sie  ein  an- 
deres physiologisches  Millel  der  drei  einzelnen  Blulbesland- 
Ihcile  als  Maassstal)  daran  legten,  das  Blut  der  Weiher  von 
dem  der  Männer  trennten  und  überhaupt  hei  dem  Auffangen 
des  Blutes  so  verfuhren , dass  sie  mehr  feste  Substanz  in 
1000  Gr.  finden  mussten. 

Po  pp ’s  Analysen  trifft  zwar  der  oben  ausgesprochene 
Tadel  nicht  in  demselben  Grade:  allein  sie  sind  Iheils  nur 
sehr  gering  an  Zahl,  theils  lückenhaft  und  daher  nicht  viel 
beweisend. 

Ich  glaube  in  den  seit  dem  Erscheinen  meiner  Schrift 
über  die  pseudoplastischen  Processe  verflossenen  4 .Fahren 
ein  so  ansehnliches  Material  gerade  für  die  in  Rede  stehen- 
den Zustände  gewonnen  zu  haben,  dass  ich  dasselbe  als  eine 
sichere  Basis  betrachte,  auf  der  ich  eine  Analyse  derjenigen 
Erscheinungen,  welche  das  Blut  darbietet,  unternehmen  kann. 
Zudem  sind  die  Blutentziehungen  fast  sämmilich  an  jungen 
Männern  gemacht,  die  als  gesund  und  kräftig  zum  Militair- 
dienst  tauglich  erachtet  unter  gleichen  Verhältnissen  guter  und 
schädlicher  Art  lebten.  Die  Resultate  der  Analysen  von  dem 
Blute  gesunder  Soldaten,  die  ich  oben  mitgetheilt  habe,  mit 
denen  dieser  verglichen,  müssen  einen  weit  richtigeren  Schluss 
zulassen,  als  es  bei  den  genannten  Autoren  der  Fall  gewe- 
sen ist.  — Sodann  bin  ich  durch  die  grosse  Zahl  der  Ana- 
lysen, die  ich  bieten  kann,  in  den  Stand  gesetzt,  die  wesent- 
lichen von  den  unwesentlichen  Anomalieen  des  Blutes  zu  un- 
terscheiden und  daher  solche  Ansichten  über  dasselbe,  die 
durch  eine  nicht  hinlängliche  Zahl  von  Fällen  in  Gang  ge- 
bracht worden  sind,  zu  berichtigen.  Dies  war  dadurch  mög- 
lich, dass  ich  verschiedenen  Kranken  mit  Congestiv-Zuständen  i 
zu  verschiedenen  Tageszeiten  zu  Ader  liess  und  in  Zeit  vom 
einigen  Jahren  öfter. 

Ferner  glaube  ich  in  der  grössten  Zahl  der  Fälle  bei  dem 
Blutuntersuchungenn  genauer  zu  Werke  gegangen  und  mehr 
anomale  Eigenschaften  desselben  in  den  Kreis  der  Betrach- 
tung gezogen  zu  haben,  als  es  meinen  Vorgängern  gefal- 
len hat. 

Wenn  man  nach  dem,  was  man  früher  über  das  Blut  bei 
Plethora  und  Congestionen  zu  wissen  glaubte , anzunehmen 


sich  für  bereclillgl  hallen  konnle,  dass  bei  so  einfachen  Krank- 
heils-Processen,  die  man  sonst  nur  als  Krankheils-Zuslän  de 
zu  betrachten  pflegte,  eine  sehr  grosse  Uebereinslimmung  in  den 
Ergebnissen  der  Bluluntersuchungen  angelroffen  werden  müsse, 
so  wird  es  sich  zeigen,  dass  man  sich  auch  hierin  getäuscht 
hat.  Es  wird  sich  zeigen,  dass  wir  zur  Erklärung  von  dem 
Zustandekommen  der  kongestiven  Stase  mit  den  oft  gar  nicht 
vorhandenen  quantitativen  Differenzen  in  der  Blutmischung 
nicht  ausreichen,  dass  wir  vielmehr  auch  hier  darauf  hinge- 
wiesen werden,  qualitative  aufzusuchen,  oder  falls  wir  sie 
nicht  finden,  hypothetisch  anzuerkennen. 

Denn  die  quantitativen  Analysen  von  1000  Gr.  des  ent- 
zogenen Blutes  ergeben  keine  sehr  grossen  Abweichungen 
und  wenn  man  nicht  mit  Evidenz  nachweisen  kann,  dass  ein 
Mann,  der  an  Congestiv- Zuständen  leidet,  in  seinem  Körper 
mehr  Blut  hat,  als  früher  zur  Zeit  intakter  Gesundheit,  so  sind 
wir  am  Bande  mit  unserer  Weisheit.  Häufig  deuten  zwar  die 
Umstände  auch  darauf  hin  und  die  nicht  selten  auf  Amputa- 
tionen grösserer  Gliedmaassen  folgenden  Congestiv -Zustände 
und  Apoplexieen  sind  ein  Beleg  dafür:  allein  überall,  hier 
und  da,  wo  auf  Unterdrückung  von  gewohnten  Ausleerungen 
blutiger  Natur  Congestiv-Zuslände  folgen,  lässt  sich  nachwei- 
sen, dass  das  Blut  auch  qualitativ  alterirt  sein  müsse. 

Welche  Momente  für  diese  qualitative  Alteration  des  Blu- 
tes bei  Plethora  u.  s.  w.  sprechen,  davon  später. 

Dass  das  Total -Quantum  Blut  bei  allen  denjenigen,  die 
an  sogenannten  aktiven  Congestionen  leiden,  vermehrt  sei, 
hat  man  gewiss  viel  zu  voreilig  angenommen:  eine  genaue 
Analyse  der  vorhandenen  Phänomene  wird  auch  hier  leiten 
müssen,  und  wenn  man  Plethoriker  auch  vollblütig  nennt,  so 
ist  es  doch  sehr  fraglich,  ob  sie  auch  übervollblütig  sind. 
Bei  den  Soldaten,  wo  ich  wegen  Congestiv-Zuständen  zu 
Ader  liess,  bin  ich  nicht  im  Stande,  Gründe  für  zu  starke 
Blutbereitung  oder  zu  geringen  Blutverbrauch  aufzufinden: 
denn  diese  leben  einen  Tag  wie  den  andern.  Der  Umstand 
dagegen , dass  ein  und  dasselbe  Individuum  mehrere  Jahre 
hintereinander  zu  derselben  Zeit  diese  Congestionen  bekommt, 
und  dass  sich  die  Kranken  mit  Congestiv-Zuständen  namentlich 
im  Frühjahr  und  Herbst  finden,  wo  in  der  Natur  gewisse 
Veränderungen  vor  sich  gehen,  die  nicht  ohne  Einfluss  auf 
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die  Art  der  vegclalivcn  Vorgänge  ini  Mensclien  sind,  niaclil 
cs  nur  zu  widirscheinlich , dass  auch  rjualilalive  Dillerenzeu 
iin  Blulc  vorhanden  sein  müssen. 

Es  wäre  allerdings  viel  hehauplel,  wenn  man  sagen 
wollte,  die  CongosUv-Ziislände  machlen  es  am  entschiedensten 
klar,  dass  da,  wo  aus  sogenannten  inneren  Ursachen  Stasen 
entstehen,  das  Blut  die  Ursache  derselben  sei:  denn  das  lässt 
sich,  wenn  man  nur  die  Lust  dazu  hat,  überall  beweisen. 
Und  was  für  die  kongestive  Slase  gilt,  das  gilt  auch  für  die 
exsudative,  weil  das  hierbei  gleich  im  Anfänge  entzogene  Blut 
dem  bei  jener  ziemlich  gleich  ist.  — Andral  hat  cs  ohne 
weiteres  vorausgesetzt,  dass  das  quantitativ  abnorme  Blut  bei 
Plethora  die  kongestive  Slase  bewirke;  um  wie  viel  mehr  kann 
man  dieser  Behauptung  beipflichten,  wenn  man  sie  von  qua- 
litativen Differenzen  desselben  abhängig  macht,  die  allerdings 
so  fein  sein  mögen,  dass  wir  sie  nie  entdecken  können. 

Man  mag  sich  nach  Gründen  für  die  rein  kongestive 
Stase  Umsehen  wie  man  will,  im  Nervensysteme  kann  man 
keinen  dafür  entdecken.  Denn  die  Nerven  können  sich  doch, 
wie  schon  Hallmann  (Ueber  die  Behandlung  des  Typhus, 
S.  94)  bemerkt,  nicht  selber  reizen!  Soll  also  durch  eine 
Excilation  der  sensiblen  Nerven  eine  antagonistische  Lähmung 
der  vasomotorischen , und  damit  zunächst  kongestive  Stase 
entstehen,  so  bleibt  nichts  weiter  als  das  Blut  übrig,  das 
durch  seine  Alteration  die  angebliche  Excitation  der  sensi- 
blen Nerven  bewirkte.  — Wenn  diejenigen  Individuen,  de- 
nen ich  wegen  Congestionen  zum  Kopf  und  zur  Brust  zu 
Ader  licss,  die  nicht  selten  von  Symptomen  begleitet  waren, 
wie  sie  in  dem  Stad,  prodrom.  gastrischer  oder  typhöser  Pro- 
cesse  vorziikommen  pflegen,  durch  vorzugsweise  Anstrengung 
des  Gehirns  oder  der  Lungen  einen  vermehrten  Zufluss  des 
Blutes  zum  Kopfe  und  zur  Brust  hervorgerufen  hätten,  der  in 
eine  kongestive  Stase  hätte  übergehen  können,  so  würde  ich 
in  dem  Blute  an  sich  den  Grund  für  dieselbe  nicht  suchen. 
Auch  dann  nicht,  wenn  sie  durch  ihre  Uniformslücke  den 
Rückfluss  des  Blutes  vom  Gehirn  oder  von  den  Lungen  er- 
schwert haben  sollten.  Dies  zu  thun,  war  ihnen  weder  be- 
fohlen, wie  es  Aulenrieth  von  dem  Herzog  Karl  von  Wür- 
lemberg  erzählt,  unter  dem  sich  die  Soldaten  den  Hals  fest 
einschnüren  mussten,  damit  sie  blühend  und  wohlgenährt  aus- 
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sähen,  noch  klnglcn  sie  auch  über  eine  Enge  der  Halsbinde 
oder  des  WafFenrockkragens,  Uniformslücke,  die  sie  wer  weiss 
wie  lange  schon  gelragen  hallen. 

Von  Gemülhsbewegungen  bei  diesen  Soldaten  weiss  ich 
auch  nichts  zu  sagen,  und  wenn  einer  unter  ihnen  nament- 
lich beim  Scheibenschiessen  an  dem  Blutandrange  zum  Kopfe 
litt,  so  mag  die  Aufregung,  in  der  der  ehrgeizige  Soldat  sich 
der  Prämie  und  Ehre  wegen  befand,  nur  dazu  beigetragen 
haben,  jetzt  denselben  noch  zu  verstärken.  Denn  andere 
Soldaten  befanden  sich  gewiss  in  derselben  Stimmung  und 
klagten  über  Congestionen  zum  Kopf  nicht.  Auch  empfand 
jener  Soldat  eine  Schwere  und  Beklemmung  auf  der  Brust, 
zu  der  sich  beim  tiefen  Athmcn  Stiche  gesellten. 

He  nie  selber  hat  es  zugegeben,  ja  sogar  am  stärksten 
urgirt,  dass  Congestion  und  Entzündung  dem  Wesen  nach 
identisch  und  nur  dem  Grade  nach  von  einander  verschieden 
seien  (Palhol.  Unters.  S.  453).  Dass  bei  jeder  auch  nur  ge- 
ringen Congestion  eine  vermehrte  Exsudation  statt  finde,  beweise 
die  nach  häufigen  Congestionen  wohl  merkliche  Hypertrophie 
der  Gewebe,  z.  B.  der  Muskeln,  der  Oberhaut.  Den  Cha- 
rakter der  Entzündung  soll  der  Vorgang  erst  dann  erhalten, 
wenn  die  Menge  des  Exsudats  beträchtlicher  und  zu  gross 
ist,  um  in  gleichartiges  Gewebe  umgewandelt  zu  werden. 
Einigen  Einfluss  soll  der  Gefässreichthum  der  Gewebe,  der 
Grad  ihrer  Ausdehnbarkeit  und  ihre  Fähigkeit,  sich  des  Ex- 
sudats zu  entledigen,  haben. 

Früher  halte  man  Entzündung  und  Congestion  wohl  aus 
einander  gehalten,  und  wenn  man  selbst  zugab,  dass  beide 
in  den  ersten  Stadien  einander  ähnlich  seien,  so  betrachtete 
man  doch  die  Exsudation  als  eine  der  Entzündung  eigenthüm- 
liche  und  für  dieselbe,  der  Congestion  gegenüber,  charakte- 
ristische Erscheinung  (Zeilschr.  für  ralion.  Medizin,  Bd.  II, 
S.  35). 

Ich  bin  weit  entfernt,  diese  Sätze  auch  als  die  meinigen 
zu  adopliren,  vielmehr  pflichte  ich  der  allen  Ansicht  ganz  ent- 
schieden bei,  dass  exsudative  und  kongestive  Stase  unbedingt 
aus  einander  zu  halten  seien;  allein  einen  Augenblick  zuge- 
geben, Congestion  in  den  Lungen  bei  Plethora,  die  8 Tage 
besteht,  sei  wesentlich  derselbe  Vorgang,  wie  Pneumonie  und 
nur  dem  Grade  nach  verschieden,  was,  frage  ich,  bedingt 
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hier  wie  dort  den  anfangs  gleichen  und  den  später  verschie- 
denen Grad  der  Slasc?  Bei  der  kongestiven  Stase  wird  auch 
wohl  Heule  entweder  stillschweigend  oder  öffentlich  als  den- 
jenigen Reiz,  der  angeblich  die  sensiblen  Nerven  aufregen 
und  die  sympathischen  Nerven  deprimiren  soll,  das  Blut  an- 
erkennen und  wenn  das  der  Fall  ist,  so  sieht  man  nicht  ein, 
weshalb  cs  nicht  auch  die  Ursache  der  beginnenden  Pneu- 
monie sein  soll,  mag  dieselbe  aus  sogenannten  inneren  oder 
äusseren  Ursachen  entstehen.  — Was  bedingt  denn  nun  den 
verschiedenen  Grad  der  Slase,  ein  bloss  in  verschiedenen 
Graden  abnormes  Blut?  Diese  verschiedenen  Grade  möchten 
bei  Pleuro-Pneumonieen , wo  schon  12  Stunden  nach  Beginn 
der  Stase  sehr  fibrinöses  und  viel  farblose  Blutzellen  haltiges 
Exsudat  gefunden  wird,  nicht  nachzuweisen  sein,  wofür  ich 
die  Beweise  beifügen  werde. 

Es  werden  daher  wohl  mannigfache  qualitative  Differen- 
zen in  jenem  und  diesem  Blute  sein,  die  die  Verschiedenheit 
des  Krankheits-Processes  und  der  sekundären  Krase  bewirken. 

Sollte  aber  die  Erregung  der  sensiblen  Nerven  bei  blos- 
ser Congestion  in  den  Lungen  und  wirklicher  exsudativer 
Stase  auf  irgend  eine  andere  Weise  zu  Stande  kommen  als 
durch  das  Blut,  so  muss  Herr  Henle  nachweisen,  weshalb 
sie  dort  von  der  Art  ist,  dass  die  Depression  der  vasomoto- 
rischen Nerven  nicht  weiter  geht,  als  dass  blosse  Congestion 
eintritt,  und  weshalb  sie  bei  der  Entzündung  den  Grad  er- 
reicht, dass  fibrinöse  Exsudation  u.  s.  w.  erfolgt. 

In  der  Einleitung  habe  ich  aber  schon  bewiesen,  dass 
diese  Excitation  der  sensiblen  Nerven,  der  antagonistisch  die 
Depression  der  vasomotorischen  Nerven  folgen  soll,  eine  aus 
der  Luft  gegriffene  Hypothese  ist,  für  welche  die  von  Henle 
angegebenen  Thatsachen  bei  näherer  Besichtigung  nicht  spre- 
chen. Denn  die  angebliche  Excitation  der  sensiblen  Nerven 
ist  keine  primäre,  sondern  die  Folge  der  kongestiven  und 
schon  exsudativen  Stase,  und  von  der  Beschaffenheit  der  Theile 
und  der  Alteration  des  Blutes  hängt  es  ab,  ob  der  Schmerz 
bei  blosser  Congestion  schon  sehr  heftig  ist  oder  nicht,  so 
z.  B.  bei  manchen  Formen  des  Tic  douloureux.  — Soll  eine 
Depression  der  sympathischen  Nerven  die  Stase  vermitteln  helfen, 
so  steht  das  Blut  mit  ihnen  gewiss  in  einer  solchen  Wechsel- 
wirkung, dass  es,  abnorm  geworden,  sie  direkt  hihmenkann. 
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Bei  dem  myslischen  Dunkel,  in  welchem  Herr  Henle 
den  Congeslions-  und  Enizündungsreiz  in  seinen  patholo- 
gischen Untersuchungen  Hess,  begnügten  sich  seine  Wider- 
sacher mehr  damit , das  Blut  demselben  als  solchen  begreif- 
lich zu  machen,  während  sie  das  Zustandekommen  der  Stase 
selbst  mit  Hülfe  der  Blut-Alteration  ganz  in  derselben  Weise 
geschehen  Hessen;  z.  B.  Hall  mann.  Zwar  könnte  man, 
wenn  man  bloss  die  Sache  selbst  im  Auge  hat,  Herrn  Henle 
diese  neuropathologische  Spielerei  liingehen  lassen,  da  es  im 
Grunde  ganz  gleichgültig  ist,  wie  es  durch  das  alterirte  Blut 
zur  Stase  kommt:  allein  da  keine  einzige  Thatsache  für  jene 
Annahme  spricht,  so  sehe  ich  nicht  ein,  weshalb  die  allge- 
meine Pathologie  zum  Tummelplatz  von  Deductionen  werden 
soll,  die  den  Schein  grosser  Wissenschaftlichkeit  und  Ob- 
jektivität affektirend  das  wahre  Wissen  am  Emporkommen 
hindern  ? 

Diejenigen,  welche  einst  Systeme  der  allgemeinen  Pa- 
thologie schreiben  wollten,  hatten  etwas  weit  besseres  zu 
thun,  als  sich  mit  theoretischen  Untersuchungen  zu  beschäfti- 
gen, die  den  eigentlichen  Kern  der  Sache  nicht  treffen  und 
keine  praktischen  Consequenzen  ziehen  lassen.  Vor  Allem 
hätten  sie  die  Prämissen  derselben  prüfen,  oder  wenn  von 
Anderen  das  nqwTov  yjEvdog  in  denselben  aufgedeckt  war, 
es  bei  dem  Versuche  bewenden  lassen  sollen. 

Die  oben  angeführten  Beweise  von  Herrn  Henle,  dass 
bei  jeder  Congestion  vermehrte  Exsudation  statt  habe,  weil 
bei  Anstrengung  der  Muskeln  dieselben  hypertrophisch  werden, 
zeugt  von  einem  grossen  Mangel  an  Talent,  gegebene  That- 
sachen  zu  analysiren,  um  ihre  etwaige  Gleichheit  oder  Un- 
gleichheit zu  ermitteln.  Abgesehen  davon,  ob  bei  häufiger 
Aktion  der  Muskeln  die  Muskelfasern  selbst  hypertrophiren,  cl.  h. 
an  Zahl  zunehmen,  was  sicher  ganz  problematisch  ist:  so 
hälfe  erst  das  Dogma  kritisch  geprüft  werden  müssen,  ob  et- 
was und  was  im  normalen  Ernährungs-Akte  exsudirt  und  dann 
konnte  erst  daran  gegangen  werden,  die  Art  der  Exsudalion 
bei  blossen  Congestiv-Zuständen  zu  ermitteln,  die  wahrschein- 
lich nur  in  höchst  wässrigem  Serum  besieht.  Und  sodann 
musste  bedacht  werden,  dass  bei  andern  Congestiv-Zuständen, 
wo  das  Blut  sehr  dyskrasisch  ist,  Materien  exsudiren,  die  zu 
finden  man  sich  in  der  Regel  im  höchsten  Grade  wundert. 
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Ich  stelle  meine  Analysen  über  das  Blut  Lei  gewöhn- 
licher riethora  und  Congesliv- Zuständen  und  die  Betrach- 
tungen über  das  Zustandekommen  und  den  Verlauf  dersel- 
ben den  Untersuchungen  über  die  Blut  - Alterationen  hei  den 
übrigen  Krankheits-Processen  voran,  weil  sie  den  natürlichen 
Ausgangspunkt  jeder  allgemeinen  und  speziellen  Pathologie 
bilden  müssen.  Wie  die  Untersuchungen  über  die  primären 
Blut-Alteralionen  lehren  werden,  so  weichen  dieselben  wenig 
von  den  bei  Congesliv -Zuständen  ab;  von  ihnen  läuft  der 
Faden  weiter  zu  den  übrigen  Arten  der  kongestiven  und  hä- 
morrhagischen und  nach  der  anderen  Seile  zu  den  verschie- 
denen Arten  der  exsudativen  (fibrinös-zeilige  Exsudate)  Slase 
hin.  Unsere  Sache  ist  es,  die  bei  jedem  dieser  Krankheits- 
Processe  vorhandene  Krase  so  zu  sludiren,  dass  wir  im  Stande 
sind,  ihre  wesentlichen  Differenzen  anzugeben. 

Möge  man  die  folgenden  Untersuchungen  als  einen  Bei- 
trag zur  Krasenlehre  betrachten,  den  nur  schwache  Kräfte, 
aber  guter  Wille  schafften ; wünschen  wir,  dass  er  nach  neuen 
Jahren  der  Arbeit  besser  ausfallen  “möge.  Im  Fluge  wird 
hier  nichts  erobert  und  mit  schönen  Redensarten  nichts  ge- 
wonnen. Der  Gang,  den  die  Natur  befolgt,  um  Vollkomme- 
nes hinzustellen,  ist  der  der  ruhigen  Entwickelung;  aus  dem 
Kleinen  wird  das  Grosse,  aus  dem  Schwachen  das  Starke; 
und  wo  wir  nur  den  Trieb  zur  Entwickelung  sehen,  da  kön- 
nen wir  zufrieden  und  beruhigt  sein,  dass  wir  es  endlich  doch 
noch  wozu  bringen  werden. 

Da  es  von  Wichtigkeit  ist,  die  Beschaffenheit  des  Blutes 
bei  Plethora  nach  den  Zeiten  kennen  zu  lernen,  wie  es  ent- 
zogen wurde,  ob  vor  oder  nach  dem  Essen,  so  werde  ich 
die  Analysen  so  ordnen;  zuletzt  werde  ich  die  an  dem  Blute 
von  Frauen  veranstalteten  anschliessen. 

Weil  ich  in  einer  bedeutenden  Anzahl  der  mitgelheilten  i h 
Fälle  vom  Blut  der  Kranken  beim  Aderlässe  behufs  meiner 
Untersuchungen  über  die  Veränderungen,  welche  es  in  seiner 
festen  Substanz  während  des  Ausfliessens  aus  der  Vene  er- 
leidet, mehrere  kleine  Portionen  auffangen  und  eintrocknen  i 
musste,  so  ist  begreiflich,  dass  bei  diesen  der  Wassergehalt! 
in  1000  Gr.  Blut  höher  ausfällt  als  da,  wo  die  ersten  3 Unzen 
zum  Eintrocknen  verwendet  wurden,  wie  ich  es  jetzt  ver- 
lange und  öfters  ausgeführt  habe.  Zum  Theil  sind  diese  bälle 
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schon  in  meiner  Abhamllnng  über  die  Dynamik  des  Aderlas- 
ses im  Archiv  für  physiol.  Heilkunde  (1845  Heft  1 und  2 und 
1846  Heft  1 ) umsiändlich  mitgetheilt.  Hier  habe  icli  es  der 
Kürze  wegen  vorgezogen,  aus  den  einzelnen  (gewöhnlich 
3)  Porlionen  für  die  feste  Substanz  in  1000  Gr.  Blut  und  Se- 
rum das  Älittel  zu  ziehen  und  mit  ihm  die  drei  Blntbestand- 
theile  nach  Andral  und  Gavarret  zu  berechnen.  Indem 
ich  sie  und  die  anderen  Fälle  in  Tabellen  einander  gegen- 
über stellen  werde,  wird  sich  ergeben,  in  wie  weit  sie  dif- 
feriren. 

Ich  begnüge  mich  vorläufig  mit  dieser  Berechnung  der 
drei  einzelnen  Blutbeslandtheile  nach  der  bekannten  Methode: 
sollte  sich  die  öffentliche  Stimme  für  die  von  mir  vorgeschla- 
gene  Berechnung  derselben  durch  den  Gehalt  an  Chlor-Al- 
Lli  in  1000  Gr.  Blut  und  Serum  entscheiden,  so  werde  ich 
die  auf  diese  Weise  gewonnenen  Resultate  auf  irgend  eine 
Art  zur  Kenntniss  der  Leser  bringen.  Die  dazu  erforder- 
liche Arbeit  ist  keine  geringe  und  wegen  ihrer  einförmigen 
Mechanik  für  Jemanden,  der  lieber  geistig  beschäftigt  ist,  dop- 
pelt langweilig;  sind  jedoch  die  Ergebnisse  derselben  absolut 
richtig,  so  würde  ich  sie  nicht  scheuen. 

Dasselbe  ist  der  Fall  mit  der  Bestimmung  der  Serum- 
und  Blutfette;  nur  bei  einigen  Kranken  habe  ich  jene  gemacht. 
Vielleicht  genügt  es  vor  der  Hand,  bloss  die  Total -Quantität 
derselben  anzugeben.  Denn  da  die  von  mir  vorgeschlagene 
und  ausgeführte  Methode,  den  Fettgehalt  des  Serum  erst  durch 
mehrmaliges  Ausziehen  desselben,  so  lange  es  flüssig,  und 
dann,  wenn  es  eingetrocknet  und  fein  gepulvert  ist,  zu  be- 
stimmen, ganz  andere  Resultate  gegeben  hat,  als  das  seither 
übliche  Verfahren,  so  wird  es  am  besten  sein,  erst  abzuwar- 
ten, dass  sich  dieselbe  allenthalben  Geltung  verschafft.  Da- 
mit sind  denn  aber  auch  alle  bisherigen  bett- Analysen  voll- 
kommen unbrauchbar  geworden.  Denn  ich  habe  mich  über- 
zeugt, dass  aus  dem  noch  so  fein  gepulverten  Serum- Rück- 
stände nicht  alles  Fett  ausgezogen  werden  kann,  man  mag 
es  machen  wie  man  will. 

Eine  jede  Blut-Analyse  würde,  wenn  man  sie  so  durch- 
führt, wie  ich  es  in  dem  ersten  Abschnitte  für  die  bolgezeit 
gefordert  habe,  mindestens  drei  Tage  Arbeit  in  Anspruch 
nehmen.  Es  ist  klar,  dass  diese  nicht  von  einem  Privatmann, 
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der  mil  eigenen  Milleln  arbeilet,  gefordert  werden  kann:  viel- 
mehr stellt  sich  namentlich  für  die  Erforschung  der  Illut-Al- 
terationen  das  dringende  Bedürfniss  vom  Staate  reich  dotirter 
Institute  heraus,  die  am  besten  mit  den  stationären  Kliniken 
verbunden  werden.  Denn  wäre  es  mit  einigen  5 bis  10  Ana- 
lysen abgemacht,  um  das  Wesen  einer  bestimmten  Blut- Alte- 
ration kennen  zu  lernen,  so  würde  jeder  IIospital-Arzl,  der 
sich  für  Humoral -Pathologie  inlercssirt,  sie  zu  ermitteln  im 
Stande  sein;  wir  werden  aber  dazu  einige  100  bedürfen  und 
zwar  bei  einem  einzigen  Kranken  wo  möglich  von  sechs 
Aderlässen. 

Bevor  wir  jedoch  in  Deutschland  dahin  gelangen,  wo 
Alles  von  Persönlichkeiten  abhängt,  wird  wohl  noch  manches 
Jahr  ins  Land  gehen,  und  wahrscheinlich  werden  wir  wieder 
das  Zusehen  haben,  wenn  man  uns  in  b'rankreich  zuvorkommt. 


T.  Blut  von  Männern,  die  an  reinen 
Congestiv-Zuständen  lillen. 


A.  Blutentziehung  Nachmittags. 

1.  Füsilier  Hagemann,  phlegmatischen  Temperaments, 
schwarzhaarig,  wohlgenährt,  plethorisch.  Seit  längerer  Zeit 
leidet  derselbe  an  Congestionen  zum  Kopf;  Schwindel,  Ohren- 
sausen; conjunct.  palpebr.  infer.  stark  injicirt.  — Am  19ten 
Juli  bekam  er  in  der  Kirche  eine  Ohnmacht  unter  Ausbruch 
eines  kalten  Schweisses.  Zu  Mittag  ass  er  nichts  und  um 
5 Uhr  meldete  er  sich  zum  Aderlass.  — Puls  60  Schläge 
machend;  Temper,  unter  der  Zunge  37,5®  C.  — Starke  Ve- 
nen; ich  Hess  dem  Kranken  im  Sitzen  mit  einer  schon  etwas 
stumpfen  Lanzette  zu  Ader.  Die  Binde  lag  3 Minuten^  die 
4 ersten  Unzen  flössen  in  starkem  Strahl;  dann  kamen  die 
Anzeichen  der  Ohnmacht. 

Das  Blut  war  sehr  dunkel,  schäumte  nicht  und  gerann 
in  normaler  Zeit.  Keine  Faserhaut;  Blutkuchen  cylindrisch; 
im  Serum  reichlicher  rother  Bodensatz.  — Die  zuerst  aus- 
fliessenden  1585  Gr.  Blut  schieden  sich  in  702  Gr.  Serum 
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nebst  rolhcm  Hodcnsalz  und  883  Gr.  Blutkuchen.  Plac. : Ser. 
= 1,257:  i.  In  1000  Gr.  Blutkuchen  315,0  Gr.  feste  Substanz. 
In  UX)0  Gr.  Serum  98,4  Gr.  feste  Substanz  und  901,6  Gr. 
Wasser,  ln  1000  Gr.  Blut  223,0  Gr.  feste  Substanz  und 
770  Gr.  Wasser. 

Diese  bestehen  nach  Andral  und  Gavarret  aus: 

1,400  Gr.  Faserstoff 
84,400  — Serum-Rückstand 
137,200  — Blutkörperchen. 

In  der  Solut.  Magnes.  sulph.  senkte  sich  der  Cruor  in 
72  Stunden  nur  2^'-  Da  das  Blut  schon  an  zu  faulen  fing, 
verfolgte  ich  die  Senkung  des  Cruor  nicht  weiter.  Bald 
nach  der  V.  S.  untersucht,  zeigten  die  gefärbten  Bläschen 
Tendenz  zur  Rollenbildung-,  nach  18  Stunden  war  sie  aber 
erloschen.  Die  Zahl  der  gefranzten  und  kugligen  war  be- 
trächtlich. — Die  farblosen  Zellen  waren  sehr  zahlreich,  meist 
sehr  gross  und  mit  vielen  Granulis  erfüllt;  sie  waren  meist 
einkernig.  Von  Elementarkörperchen  die  normale  Menge. 

Das  Serum  gelb,  klar,  alkalisch,  ohne  Moleküle;  mit  aq. 
fontan.  40  Mal  verdünnt,  gerann  es  beim  Kochen  in  Flocken. 
— Aether  trübte  es  nicht,  und  fand  in  ihm  keine  koagulable 
Protein -Verbindung  vor.  Er  färbte  sich  gelb.  In  1000  Gr. 
Serum  waren  4,560  Gr.  Fette.  — Nach  der  V.  S.  sehr  gutes 
Befinden  bis  jetzt. 

2.  Füsilier  Richard,  sehr  wohl  genährt,  blond,  ple- 
Ihorisch.  Er  ist  stets  gesund  gewesen.  Auf  der  Wache  lag 
er  am  25.  Juni  abschüssig,  so  dass  ihm  das  Blut  zu  Kopfe 
stieg.  Am  Nachmittag  wurde  er  bewusstlos,  knirschte  mit  den 
Zähnen  und  Schaum  trat  vor  den  Mund.  Nachdem  er  wieder 
zu  sich  gekommen,  wusste  er  nichts  von  dem,  was  mit  ihm 
vorgegangen.  Um  5 Uhr  kam  er  in  das  Lazarelh;  eine  halbe 
Stunde  darauf  wiederholte  sich  derselbe  Anfall,  während  des- 
sen ein  ungemeiner  Andrang  des  Blutes  zum  Kopf  statt  halte. 
Derselbe  dauerte  etwa  5 Minuten:  Convulsionen  hallen  nicht 
glatt.  — Der  Kranke  halle  den  Tag  über  reichlich  Nahrung 
genossen,  aber  keinen  Branntwein  getrunken.  — Ich  machte 
ihm  eine  V.  S.  Die  Venen  waren  sehr  stark  und  das  Blut 
floss  sehr  gut.  Es  war  dunkel  und  gerann  in  normaler  Zeit. 
Keine  Faserhaut,  aber  rolher  Bodensatz.  — Die  zuerst  auf- 
gefangenen 1553  Gr.  Blut  schieden  sich  in  542  Gr.  Serum 
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und  iOll  fJr.  niulluiclicn.  riiic.:Scr.  = 1,80: 1.  In  lOOOCr, 
Crtior  200,0  Gr.  feste  Substanz.  In  1000  Gr.  Serum  an  fester 
Substanz  05,0  Gr.,  also  005,0  Gr.  Wasser.  In  1000  Gr.  Blut 
an  fester  Substanz  224,0  Gr.;  also  776,0  Gr.  Wasser,  Sie 
bestellen  aus: 

1,033  Gr.  Faserstoff 
81,000  — Serum-Rückstand 
141,007  — Rlutkörperclien. 

Der  Cruor  senkte  sich  in  der  Solut.  Magnes.  suipb.  in 
24  Stunden  um  2"  3"';  in  48  Stunden  um  2"  9"'.  — lieber 
dem  Cruor  in  der  serofibrinösen  Flüssigkeit  keine  eiteräbnliche 
Schiebt.  — Die  gefärbten  Rläscben  verhielten  sich  wie  bei 
dem  vorigen  Kranken;  die  farblosen  Zellen  anscheinend  nicht 
sehr  zahlreich;  die  grossen  und  stark  granulirten  waren  in 
weit  geringerer  Menge  vorhanden  als  die  kleinen,  glatten, 
einkernigen,  die  die  Hülle  ziemlich  dicht  um  sich  haben.  Die 
Elementarkörperchen  in  sehr  grosser  Zahl  vorhanden,  in  allen 
möglichen  Entwickelungsstufen. 

Das  Serum  gelb,  klar,  alkalisch.  Mit  aq.  fonlan.  50fach 
verdünnt,  koagulirt  es  beim  Kochen  in  Flocken.  — Gegen 
Aether  verhält  es  sich  wie  bei  dem  vorigen  Kranken;  er  zieht 
daraus  ein  stark  gelb  gefärbtes  Fett  aus.  In  1000  Gr.  Serum 
5,68  Gr. 

Am  21.December  desselben  Jahres  meldete  sich  der  Fü- 
silier Richard  wieder  krank:  er  litt  seit  einigen  Tagen  an 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Schwarzsehen,  Schwere  in  allen 
Gliedern  und  fürchtete,  denselben  Anfall  wieder  zu  bekom- 
men wie  im  Sommer.  — Vor  ungefähr  vier  Monaten  hatte 
ihm  die  Nase  einmal  so  stark  geblutet,  dass  der  Blutung  kaum 
Einhalt  gethan  werden  konnte.  Danach  befand  er  sich  sehr 
wohl.  — Jetzt  hatte  ihm  seit  zwei  Tagen  das  Essen  nicht 
geschmeckt  und  an  dem  Tage  des  Aderlasses  hatte  er  nur 
wenig  gegessen. 

Um  2 Uhr  Nachmittags  nahm  ich  das  Aderlass  vor.  — 
Das  Blut  war  sehr  dunkel  und  floss  nicht  gut.  Schnelle  Ge- 
rinnung: keine  Faserhaut,  aber  rother  Bodensatz. 

Die  zuerst  aiisgeflossenen  1499  Gr.  Blut  schieden  sich  in 
548  Gr.  Serum  und  951  Gr.  Blutkuchen.  Plac.:Ser.  = 1,735: 1. 
In  1000  Gr.  Blutkuchen  304,0  Gr.  feste  Substanz,  ln  1000  Gr, 
Serum  97,1  Gr.  feste  Substanz,  also  902,9  Gr.  Wasser.  In 
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1000  Gr. 


Blul  228,1  Gr.  l'esle  Siibslanz,  also  771,9  Gr 


Wasser. 

Nach  Andral  und  Gavarrel  enlhallen  dieselben: 

1,744  Gr.  Faserst 0 IT 
g2,800  — Serum-Rückstand 
143,556  — Blutkörperchen. 

Gleich  nach  der  V.  S.  untersucht,  zeigten  die  gefärbten 
Rlutkörperchcn  Tendenz  zur  Rollenbildung;  sie  waren  fast 
alle  schön  bikonkav;  nur  wenige  kugligc  und  gefranzte. 

Die  Zahl  der  farblosen  Zellen  war  ungemein  gross : sie  waren 
alle  mit  sehr  vielen  und  grossen  Granulis  angefüllt,  so  dass 
sie  das  Ansehen  von  Körnchcnzellen  hatten.  Die  Granula 
lösten  sich  sämmtlich,  wenn  die  Zellen  mit  Essigsäure  be- 
handelt wurden.  Sie  halten  meist  1 3 Kerne.  In  dem 

Cruor  sehr  viel  freie  Kerne.  — Die  Zahl  der  Elementarkör- 
perchen normal;  wenige  sind  in  Schollen  vereinigt.  In  dei 
Solut.  rnagnes.  sulph.  senkte  sich  der  Cruor  in  24  Stunden 
bei  einer  Temperatur  von  12«  R.  nur  2",  in  48  Stunden  3^ 
und  in  72  Stunden  3J^'.  Das  Serum  war  gelb  und  klar,  al- 
kalisch, ohne  Moleküle.  Mit  aq.  font.  50fach  verdünnt,  gerann 
es  beim  Kochen  in  Flocken.  — Aether  liess  es  klar  und  fand 
nur  sehr  wenig  koagulable  Eiweissart  darin  voi.  Dei  Kälte 
ausgesetzt  trübte  sich  das  so  behandelte  Serum  und  liess  ein 
sehr  starkes  x\lbumin- Sediment  fallen.  Aus  1000  Gr.  zog 
Aether  sehr  gelb  gefärbtes  Fett  aus.  Es  betrug  5,10  Gr. 

4.  Füsilier  Härter,  pletliorisch,  sehr  wohl  genährt,  fett, 
blond  und  phlegmatisch,  befand  sich  vom  8.  bis  zum  15.  Ja- 
nuar 1846  wegen  Congestionen  zum  Kopf  und  zur  Brust  im 
Lazareth.  Cucurb.  cruent. , Mixtur,  nitros.  mit  Kali  sulphur. 
und  später  Infus,  senn.  compos.  stellten  ihn  her.  — Am  Ilten 
Mai  Nachmittags  meldete  sich  derselbe  Füsilier  wegen  Con- 
crestionen  zum  Kopf  und  zur  Brust  zum  Aderlass.  — Er  halle 
L Mittag  gegessen.  — Das  Blut  üoss  gut;  es  war  sehr  dun- 
kel, gerann  in  8 Minuten  und  bildete  eine  schwache  Faser- 
haut auf  dem  cylindrischen  Blulkuchen.  Dabei  viel  rolher 
Bodensatz  im  Serum.  Die  zuerst  ausgeflossenen  1520  Gr. 
Blut  schieden  sich  in  726  Gr.  Serum  nebst  Bodensatz  und 
794  Gr.  Blulkuchen.  Plac. : Ser.  = 1,093:1.  In  1000  Gr.  Blut- 
kuchen 328,0  Gr.  feste  Substanz.  In  1000  Gr.  Serum  101,5 


Cr.  leslc  Substanz,  also  898,5  Gr.  Wasser.  In  iOOOGr.  Blut 
222,4  Gr.  feste  Substanz,  also  777,C  Gr.  Wasser. 

Nach  Andral  und  Gavarrol  sind  in  diesen  222,4  Gr. 
fester  Blut-Uncksland : 

1,402  Gr.  Faserstoff 
87,500  — Serum-Rückstand 
133,498  — Blutkörperchen. 

In  der  Soliit.  rnagnes.  sulph.  senkte  sich  der  Cruor  in 
12  Stunden  1^';  in  24  Stunden  2"  8'",  in  36  Stunden  3"  8'"; 
in  72  Stunden  4"  8'".  .letzt  fing  der  Cruor  an,  sich  in  der 
serofibrinösen  Flüssigkeit  von  unten  her  aufzulösen.  Die  Blut- 
körperchen verhielten  sich  nicht  anders  als  schon  beschrie- 
ben. — Das  Serum  war  schwach  gelblich  und  etwas  trübe; 
es  enthielt  einige  Chylusfettmoleküle.  Durch  Aether  wurde 
es  klar  und  dieser  fand  fast  nichts  von  der  durch  ihn  koagu- 
lablen  Eiweissart  vor.  — Mit  aq.  fonlan.  15  Mal  verdünnt  und 
gekocht,  gerann  das  Serum  schon  in  Flocken.  — Mit  aq. 
dest.  und  font.  verdünnt,  liess  es  in  12  Stunden  ein  Sedi- 
ment von  Albumin-Molekülen  zu  Boden  fallen. 

Demselben  Kranken  hatte  ich  vorher  schon  zweimal  zu 
Ader  gelassen : 

Am  24.  April  1845  Abends  7 Uhr  wegen  Congestionen 
zum  Kopf  und  zur  Brust,  denen  später  eine  täglich  8 Uhr 
Morgens  intermittirende  Hyperästhesie  des  ram.  front,  nerv, 
trigem.  folgte.  — Der  Kranke  hatte  heut  fast  nichts  gegessen. 
Das  Blut  floss  sehr  gut  und  war  dunkel.  Die  feste  Substanz 
des  Blutes  betrug  in  1000  Gr.  im  Mittel  aus  drei  zu  ver- 
schiedenen Zeilen  des  Aderlasses  aufgefangenen  Portionen 
Blut  233,8  Gr.;  sie  enthielten  also  766,2  Gr.  Wasser.  In 
1000  Gr.  Serum  (Mittel  aus  4 Portionen  Blut)  98,6  Gr.  feste 
Substanz,  also  901,4  Gr.  Wasser. 

In  jenen  233,8  Gr.  festen  Blut -Rückstand  befinden  sich 
nach  Andral  und  Gavarret: 

1,840  Gr.  Faserstoff 
83,200  — Serum-Rückstand 
148,760  — Blutkörperchen. 

Die  auf  die  zuerst  ausgeflossenen  250  Gr,  Blut  folgenden 
1060  Gr.  gerannen  in  normaler  Zeit.  Der  Blutkuchen  cylin- 
drisch,  ohne  Faserhaut;  wenig  rother  Bodensatz.  Sie  schie- 
den sich  in  454  Gr.  Serum  und  606  Gr.  Blulkuchen.  Plac.: 
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_ ^^33: 1.  — In  1000  Gr.  Cruor  332  Gr.  feste  Substanz. 

In  der  Solul.  inagnes.  sulph.  senkte  sich  der  Cruor  sehr  lang- 
sam; die  gefärbten  Bläschen  ohne  Tendenz  zur  Rollenbildung; 
sehr  viele  sind  gefranzt,  wenige  kuglig.  — Die  Zahl  der  larb- 
losen  Zellen  sehr  gross;  sie  enthalten  sehr  viele  und  grosse 
Granula.  — Die  Elementarbläschen  sind  meist  länglich.  — 
Das  Serum  war  etwas  grünlich -gelblich,  aber  klar.  Aelher 

trübte  es  nicht.  „ 

Am  25.  April  1844  Abends  bekam  derselbe  Fusdier, 

nachdem  er  schon  einige  Tage  einen  Druck  auf  der  Brust 
gespürt  hatte,  einen  Frost  und  dann  Hitze;  die  Beklemmung 
auf  der  Brust  und  die  Congeslionen  zum  Kopf  waren  so  stark, 
dass  der  Kranke  fast  bewusstlos  wurde.  — Um  12  Uhr  Nachts 
wurde  er  ins  Lazareth  gebracht.  — Ich  machte  ihm  sofort 
eine  V.  S.  Das  Blut  floss  gut  und  war  sehr  dunkel.  Es  bil- 
dete sich  auf  ihm  eine  schwache  Faserhaut;  der  Blutkuchen 
kegelförmig;  rother  Bodensatz  sehr  reichlich.  — Die  feste 
Substanz  bi  1000  Gr.  Blut  betrug  im  Mittel  aus  der  zu  An- 
fänge und  zu  Ende  der  V.  S.  aufgefangenen  Portion  von  je 
circa  250  Gr.  212,5  Gr.  Sie  enthielten  also  787,5  Gr.  Was- 
ser. ln  1000  Gr.  Serum  im  Mittel  aus  zwei  Portionen  Blut 
85,7  Gr.  feste  Substanz,  also  914,3  Gr.  Wasser. 

Jene  212,5  Gr.  feste  Substanz  bestanden  nach  Andral 

und  Gavarret  aus: 

2,04  Gr.  Faserstoff 
73,45  — Serum-Rückstand 
137,01  — Blutkörperchen. 

Die  nach  den  zuerst  ausgeflossenen  250  Gr.  aufgefange- 
nen 1169  Gr.  Blut  schieden  sich  in  565  Gr.  Serum  und  604  Gr. 
Blutkuchen.  Plac.  : Ser.  = 1,07  : 1.  — In  1000  Gr.  Cruor 
321,9  Gr.  feste  Substanz.  Das  Serum  war  weisslich  trübe, 
ohne  aber  Chylus-Moleküle  zu  enthalten.  Mit  aq.  font.  15  Mal 
verdünnt,  gerann  es  beim  Kochen  in  Flocken.  Die  gefärbten 
Bläschen  halten  Tendenz  zur  Rollenbildung:  die  farblosen  in 
sehr  grosser  Menge  vorhanden.  — Die  V.  S.  betrug  18  Un- 
zen.   Der  Kranke  befand  sich  weit  besser  danach,  jedoch 

verschwanden  die  Congeslionen  zum  Kopf  nicht  vollkommen 
trotz  knapper  Diät  und  dem  innerlichen  Gebrauche  von  Ni- 
trum und  Kali  sulphuricum.  - — Am  27.  April  Abends  5 Uhr 
machte  ich  demselben  die  zweite  V.  S.  Das  Blut  war  nor- 
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mal  rotli,  floss  in  niclil  sehr  slarkern  Slralile  und  gerann, ohne 
eine  Faserliaul  zu  bilden.  Aber  ziemlich  viel  rolher  Bodensatz. 

Im  Mittel  betrug  die  feste  Substanz  in  lOÜÜ  Gr.  Blut 
194,2  Gr.;  Wass(;r  805,8  Gr.  Die  feste  Substanz  im  Serum 
beträgt  89,3  Gr.,  das  Wasser  910,7  Gr. 

In  jenen  194,2  Gr.  fester  Substanz  sind: 

1,80  Gr.  Faserstoff 
78,70  — Serum-Rückstand 
113,70  — Blutkörperchen. 

1021  Gr.  Blut  schieden  sich  in  533  Gr.  Serum  und  488 
Gr.  Blutkuchcn.  Plac.  : Ser.  — 0,90  : 1.  In  1000  Gr.  Cruor 
300,0  Gr.  feste  Substanz.  Das  Blut-Serum  war  gelb  und  klar; 
mit  aq.  fonlan.  verdünnt,  koagulirtc  es  beim  Kochen  in  Flocken. 

5.  Füsilier  Freudenberg,  ein  plelhorisches  Subjekt, 
blond,  mit  Statur,  taurin.,  hatte  vor  einem  .Jahre  wegen  Con- 
gestionen  zum  Kopf  zu  Ader  gelassen.  Seit  einiger  Zeit  lei- 
det er  ebenfalls  an  ihnen,  die  durch  die  Erschütterungen  des  ' 
Kopfes  beim  Scheibenschiessen  sich  noch  vermehrten.  Am 
11.  Juni  Vormittag  badete  er  und  wurde  längere  Zeit  unler- 
getaucht.  Hierbei  verlor  er  fast  die  Besinnung;  es  platzte 
ihm  etwas  im  linken  Ohre,  und  es  begann  aus  demselben 
Blut  zu  fliessen.  — Am  Abend  um  6 Uhr  war  dem  Kranken 
der  Kopf  noch  sehr  eingenommen  und  schwer;  das  Blut  floss 
noch.  — Puls  84.  — V.  S.  — Das  Blut  floss  gut  und  war 
normal  roth;  es  gerann  in  normaler  Zeit.  Auf  den  drei  er- 
sten Blutkuchen  keine  Andeutung  zur  Faserhaut,  aber  starker 
rother  Bodensatz;  auf  dem  vierten  Blutkuchen,  der  langsamer 
gerann,  Andeutung  zur  Faserhaut  und  im  Serum  schwacher 
Bodensatz. 

1000  Gr.  Blut  enthielten  im  Mittel  217,6  Gr.  feste  Sub- 
stanz und  782,4  Gr.  Wasser.  1000  Gr.  Serum  enthielten  im 
Mittel  91,2  Gr.  feste  Substanz  und  908,8  Gr.  Wasser. 

In  jenen  217,6  Gr.  feste  Substanz  befinden  sich  nach 
Andral  und  Gavarret: 

2,31  Gr.  Faserstoff 
71,12  — Serum-Rückstand 
134,17  — Blutkörperchen. 

Die  zuerst  zur  Gerinnung  hingestellten  1460  Gr.  Blot 
schieden  sich  in  640  Gr.  Serum  nebst  Bodensatz  und  820  Gr. 
Bliitkiichen.  Plac. : Ser.  = 1,28:1.  In  1000  Gr.  Cruor  328,1  Gr. 
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f..slc  Sul)stanz,  - Pos  Icf/.lc  lilul,  das  eine  Kascrhnnl  biidelc, 
im  Ganzen  1278  Gr„  schied  sich  in  583  Gr.  Serum  imd  b.)5  Gr. 
Illulkuchen.  l’lac.:Ser.=  1,18:1.  ln  1000  Gr.  Cruor  , 
feste  Substanz. 

Pie  Blulbläschen  batten,  gleich  nach  dem  Aderlässe  un- 
tersucht, zwar  Tendenz  zur  Uollenbildung,  allein  in  dem  hell- 
roth  gefärbten,  dünnnüssigen  Blute,  welches  aus  dem  Ohre 
noss,  war  sie  weit  stärker.  In  der  Solut.  magnes.  sulpli.  la- 
gen ’sie  einzeln.  — Schlechte  Senkung  des  Cruor.  — Die 
farblosen  Zellen  sehr  vermehrt;  ihre  Hülle  platzt  auf  Wasser- 
zusatz  ungemein  leicht.  - Die  Elementarkörperchen  waren 
in  diesem  Blute  höchst  eigenlhümlich : sie  sahen  alle  wie  We- 
berschilfchen  aus;  nur  wenige  waren  kuglich.  — Das  Serum 
gelb  und  klar.  Durch  Aelher  wird  aus  ihm,  das  klar  bleibt 
und  nur  wenig  Albumin  gerinnen  lässt,  4,4  Gr.  an  Fetten 
ausgezogen. 

6.  Ein  schwarzhaariger,  sehr  wohlgenährter,  feiler,  mit 
habil,  apoplect.  behafteter  Muslerreiter  von  28  Jahren  litt  schon 
seit  14  Tagen  an  Schwindel.  Um  2 Uhr  (den  2.  Juli)  vväh- 
rend  des  Essens  wandelte  ihn  eine  Ohnmacht  an  in  Folge 
heftigen  Blutandranges  zum  Kopf.  Eine  halbe  Stunde  danach, 
als  er  sich  erholt,  Hess  ich  ihm  zu  Ader. 


Das  zuerst  ausfliessende  Blut  war,  wiewohl  die  Aderlass- 
binde gewiss  3 Minuten  gelegen  hatte  und  die  Venen  slaik 
gefüllt  waren,  sehr  hellroth.  Es  gerann  in  4 Minuten. 

Die  zuerst  ausgeflossenen  529  Gr.  Blut  enthielten  bei  der 
Reduktion  auf  1000  225,4  Gr.  feste  Substanz,  also  774,6  Gr. 
Wasser.  Die  ihnen  folgenden  2281  Gr.  Blut  schieden  sich 
in  961  Gr.  Serum  nebst  vielem  rolhen  Bodensatz  und  1320  Gr. 
Blutkuchen.  Derselbe  hatte  keine  Faserhaut  und  war  sehr 
weich.  Plac. : Ser.  = 1,38  : 1.  ln  1000  Gr.  Cruor  313,0  Gr. 
feste  Substanz.  1000  Gr.  Serum  dieses  Blutes  enthielten 
91,9  Gr.  feste  Substanz,  also  908,1  Gr.  Wasser. 

Nach  Andral  und  Gavarret  bestanden  jene  225,4  Gr. 


feste  Substanz  aus: 

1,66  Gr.  Faserstofi“ 

78,20  — Serum-Rückstand 
145,54  — Blutkörperchen. 

Die  Blutbläschen  zeigten  keine  Tendenz  zur  Rollenbil- 
dung. — Das  Serum  weisslich  trübe,  Chylus- Moleküle  ent- 
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liallcnd.  Mil  aq.  foiilan.  20fach  verdünnl,  gerann  es  beim 
Kochen  in  Flocken.  — Schon  nach  24  Stunden  halte  sich  auf 
ihm  ein  dicker  weisser Rahm  gebildet:  dieser  bestellt  aus  lei- 
nen granulirten  Fädchen,  die  keine  Bewegung  besitzen,  und 
einigen  Vibrionen.  Jene  sind  wahrscheinlich  die  feinen  Pri- 
mitiv-Fasern,  die  Mayer  in  Bonn  in  dem  Blute  mancher 
Thicre  gefunden  haben  will.  — Ob  sie  Pilzfäden  sind  oder 
Gebilde,  aus  denen  die  Vibrionen  entstehen,  weiss  ich  noch  nicht. 

In  1000  Gr.  Serum  6,25  Gr.  Feite. 

7.  Füsilier  Schellpeper,  ein  sehr  wohlgenährtes,  fet- 
tes, plelhorisches  Individuum,  das  schon  dreimal  seit  einem 
Jahre  an  Pneumonie  gelitten  halle,  meldete  sich  am  28.  April 
um  3 Uhr  Nachmittags  zur  V.  S.  wegen  Congeslionen  zur 
Brust.  Die  erste  Pneumonie  halle  er  Ende  März  1843.  Das 
Blut  floss  gut  und  war  sehr  dunkel.  Wiewohl  die  erste  und 
letzte  Portion  in  gleich  normaler  Zeit  gerann,  so  bildete  sich 
hier  auf  dem  Blutkuchen  eine  schwache  Faserhaut;  Boden- 
satz fehlt. 

1000  Gr.  Blut  enthalten  im  Mittel  226,6  Gr.  feste  Sub- 
stanz, also  773,4  Gr.  Wasser.  In  1000  Gr.  Serum  an  fester 
Substanz  89,2  Gr.,  an  Wasser  910,8  Gr. 

In  jenen  226,6  Gr.  Blut-Rückstand  befinden  sich: 

1,565  Gr.  Faserslolf 
75,550  — Serum-Rückstand 
149,435  — Blutkörperchen. 

951  GivBlut  schieden  sich  in  416  Gr.  Serum  und  535  Gr. 
Blulkuchen.  Plac.:Ser.  = 1,28:1.  In  1000  Gr.  Cruor  308,5  Gr. 
feste  Substanz.  Das  Serum  war  gelblich  trübe  und  enthielt 
viel  Chylus-Fettmoleküle  und  Elementarkörperchen.  Mit  aq. 
font.  15fach  verdünnt  und  gekocht,  koagulirt  es  in  Flocken. 

Schon  nach  24  Stunden  haben  sich  in  ihnen  Vibrionen  t 

gebildet  und  eine  rahmartige  Masse  an  den  Wänden  des. 
Glases. 

8.  Füsilier  Nern  klagt  über  Kopfschmerzen,  Schwarz- 
sehen vor  den  Augen,  Ohrenklingen  und  Schwere  in  allem 
Gliedern.  — V.  S.  am  17.  März,  3^  Uhr  Nachmittags.  Der 
Kranke  hat  zu  Mittag  gegessen.  — Das  Blut  floss  in  starkem i 
Strahl , war  sehr  dunkelroth  und  gerann  erst  in  7 Minuten. 
Auf  dem  Blulkuchen,  der  kegelförmig,  eine  ziemlich  dicke,, 
weisse,  becherförmige  Faserhaul.  Rother  Bodensatz  fehlt. 
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1000  Gr.  Blut  enthalten  im  Mittel  212,0  Gr.  feste  Sub- 
I stanz,  also  788,0  Gr.  Wasser.  In  1000  Gr.  Serum  92,3  Gr. 
i feste  Substanz,  also  907,7  Gr.  Wasser.  886  Gr.  Blut  schie- 
den sich  in  360  Gr.  Serum  und  526  Gr.  Blutkuchen.  Plac.: 
Ser.  = 1,48:1.  In  1000  Gr.  Cruor  287,3  Gr.  feste  Substanz. 

In  jenen  212,0  Gr.  feste  Substanz  sind: 

2,00  Gr.  Faserstoff 

80,00  — Serum-Rückstand 

130,00  — Blutkörperchen. 

Das  Serum  weisslich  trübe,  Chylus- Moleküle  und  Ele- 
mentarkörperchen enthaltend.  Mit  acj.  font.  15  Mal  verdünnt 
und  gekocht,  Coagulation  in  Flocken.  — Die  Blutbläschen 
haben  lebhafte  Tendenz  zur  Rollenbildung. 

9.  Füsilier  Grozs check  halte  im  verflossenen  Sommer 
an  febr.  tert.  gelitten  und  davon  noch  ein  sehr  ausgeprägtes 
Wechselfieber- Colorit.  Er  ist  sehr  plethorisch.  Seit  zwei 
Wochen  leidet  er  an  Congestionen  zum  Kopf  und  Schnupfen; 
dabei  Schwere  und  Mattigkeit  in  allen  Gliedern.  — Das  Essen 
schmeckt.  — Im  verflossenen  Winter  hatte  er  sich  wegen  ei- 
I nes  ähnlichen  Zustandes  schon  schröpfen  lassen. 

^ V.  S.  am  12.  April  3 Uhr  Nachmittags.  Das  Blut  floss 
sehr  gut,  war  sehr  dunkel  und  gerann  erst  in  6 Minuten. 
Auf  dem  Blutkuchen  eine  Faserhaut,  die  mehr  gallertartig;  der 
untere  Theil  desselben  ist  sehr  schwarz,  fast  nicht  geronnen; 
viel  rolher  Bodensatz. 

Die  zuerst  ausgeflossenen  5 Drachmen  Blut  geben  bei  der 
Reduktion  auf  1000  Gr.  257,5  Gr.  feste  Substanz,  also  742,5 
Gr.  Wasser.  — Wenn  das  Blut  durch  die  Compression  des 
Armes  auch  sehr  an  Wasser  eingebüsst  halle,  so  deutet  doch 
die  hohe  Zahl  seiner  festen  Substanz  darauf  hin,  dass  es  auch 
wirklich  sehr  substanzreich  war.  Hätte  ich  die  ersten  3 Un- 
zen Blut  aufgefangen,  um  sie  zu  bestimmen,  so  würde  sie 
allerdings  geringer,  etwa  zu  230  Gr.,  ausgefallen  sein. 

Die  darauf  folgenden  836  Gr.  Blut  schieden  sich  in 
528  Gr.  Blutkuchen  und  312  Gr.  Serum.  Plac.: Ser.  = 1,70: 1. 
In  1000  Gr.  Cruor  302,8  Gr.  feste  Substanz.  In  1000  Gr. 
Serum  dieses  Blutes  105,5  Gr.  feste  Substanz;  also  894,5  Gr. 
Wasser. 

In  jenen  257,5  Gr.  Blut-Rückstand  sind: 
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1,86  Gr.  Fuserslüfr 
87,10  — Serum-Uückslaiid 
168,54  — Bliilkörperclien. 

Die  gofarbletj  Bläschen  hallen  sehr  grosse  Tendenz  zur 
Bollenhildung;  die  Zahl  der  gefranzlen  ist  sehr  gross;  die  der 
kuglich  gewordenen  nicht. 

Das  Serum  gelblich  trübe,  alkalisch.  Es  sind  in  ihm 
Chylus- Moleküle  und  Elementarkörperchen.  — Mit  aq.  forit. 
15facli  verdünnt,  koagulirt  es  beim  Kochen.  — In  1000  Gr. 
Serum  5,54  Gr.  Fette.  — Durch  Aelher  wird  das  Blulwas- 
ser  klar. 

10.  Füsilier  Günnemann,  früher  Bergmann  in  oinetn 
Steinkohlenbergwerke,  in  dem  sein  Vater  auch  beschäftigt  ist, 
brünett,  zwar  gross,  aber  doch  nur  gracil  und  in  geringem 
Grade  cyanolisch  aussehend  (blaurothes,  aufgedunsenes  Ge- 
sicht, bläuliche  Hände),  klagt  über  Congeslionen  zum  Kopf 
und  Schwere  in  allen  Gliedern.  V.  S.  am  14.  Mai  1845 
3 Uhr  Nachmittags.  Der  Kranke  hat  zu  Mittag  gegessen.  — 
Das  Blut  floss  gut;  anfangs  war  es  ungemein  dunkel;  auf  dem 
ersten  Blulkuchen  keine  Faserhaut,  wohl  aber  auf  dem  zwei- 
ten, wo  das  Blut  schon  hellrother  geworden  war.  Ueberall 
ziemlich  starker  rother  Bodensatz. 

1000  Gr.  Blut  enthalten  im  Mittel  217,7  Gr.  feste  Sub- 
stanz, also  782,3  Gr.  Wasser.  In  1000  Gr.  Serum  106,5  Gr. 
feste  Substanz,  also  893,5  Gr.  Wasser.  Die  Portion  Blut, 
welche  die  Faserhaul  bildete,  1357  Gr.  im  Ganzen,  schied 
sich  in  537  Gr.  Serum  und  820  Gr.  Blutkuchen.  Plac.:Ser. 
= 1,53:1.  In  1000  Gr.  Cruor  300,0  Gr.  feste  Substanz. 

In  den  217,7  Gr.  Blutrücksland  sind: 

2,37  Gr.  Faserstoff 
92,60  — Serum-Rückstand 
121,73  — Blutkörperchen. 

Die  gefärbten  Bläschen  haben  Tendenz  zur  Rollenbildung; 
viele  gefranzte.-  — Selbst  in  Solut.  magnes.  sulph.  liegen  sie, 
wie  auch  viele  farblose  Zellen  in  Rollen  und  Gruppen.  — 
Die  Elementarkörperchen  sind  viel  zu  Schollen  und  in  Kugel- 
gruppen vereinigt. 

Das  Serum  sieht  reiswasserähnlich  aus;  es  ist  trübe  und 
enthält  sehr  viele  Chylus -Moleküle;  auch  befinden  sich  darin 
einige  schwach  konlourirte,  den  Kern  von  selbst  durchschei- 
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iinen  lassende  kleinere  Chylus-Korperchen.  — Die  übrigen  laib- 
9 losen  Blulzellen  gross  und  stark  granulirt.  Acllier  macht  das 
fSeriim  anfangs  noch  trüber:  später  wird  es  ganz  klar.  Mil 
aq.  font.  verdünnt,  gerinnt  es  beim  Kochen  nicht  in  Flocken! 

Einige  Zeit  darauf  litt  dieser  Kranke  an  Haemoptoö. 

Am  12.  Mai  1846  kam  derselbe  Füsilier  wieder  ins  La- 
-zareth,  über  Brustbeklemmung  und  blutigen  Auswiirf  klagend. 
'»(Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  nichts  Abnormes.  Puls  72. 
ii — Der  Kranke  erhielt  vierte  Diät- Form.  Von  Haemoptoö 
izeigte  sich  nichts.  — Am  13sten  um  5 Uhr  machte  ich  dem 
G.  noch  eine  V.  S.  Die  Aderlassbinde  lag  5 Minuten.  — 
fDas  Blut  war  sehr  dunkel,  floss  gut  und  gerann  erst  in  8 Mi- 
nuten, so  dass  sich  auf  jedem  Blutkuchen  eine  starke  Faser- 
haut bildete.  Kein  rother  Bodensatz. 

Die  ersten  500  Gr.  Blut  Hess  ich  in  die  Solut.  magnes. 
sulph.  fliessen.  Der  Cruor  senkte  sich  in  12  Stunden  34"; 
in  24  Stunden  um  4f',  in  48  Stunden  um  5". 

Die  folgenden  1437  Gr.  Blut  schieden  sich  in  512  Gr. 
Serum  und  925  Gr.  Blutkuchen.  Plac. : Ser.  = 1,86: 1.  — In 
1000  Gr.  Blutkuchen  300  Gr.  feste  Substanz.  In  1000  Gr. 
Blut  208,0  Gr.  feste  Substanz,  also  792,0  Gr.  Wasser.  In 
1000  Gr.  Serum  90,0  Gr.  feste  Substanz,  also  910,0  Gr.  Wasser. 

In  jenen  208,0  Gr.  fester  Substanz  sind: 

5,37  Gr.  Faserstoff 
77,50  — Serum-Rückstand 
i • 115,13  — Blutkörperchen. 

Die  Blutkörperchen  zeigten  lebhafte  Tendenz  zur  Rollen- 
Sbildumr.  Sonst  nichts  Abnormes.  — Das  Serum  ffelblich-grün- 
dich,  klar.  — Mil  aq.  fontan.  verdünnt,  koagulirte  es  beim 
> Kochen  durchaus  nicht  in  Flocken.  Es  wurde  nur  durch  und 
T durch  wcisslich  trübe.  — Aether  trübte  es  nicht  und  koaffu- 

O 

i lirtc  nur  wenig  von  der  bekannten  Albumin-Art. 

Der  Kranke  verliess  bald  das  Lazareth,  ohne  dass  sich 
das  Mindeste  hätte  an  ihm  Krankhaftes  auffmden  lassen,  als 
leine  Beklemmung  auf  der  Brust,  die  sich  bald  gab.  Er  be- 
findet  sich  noch  jetzt  ganz  wohl. 

Was  war  dies  für  ein  Zustand,  an  dem  der  Kranke  litt? 
War  die  Krase  die  hämoploische,  die  nicht  im  Stande  war, 
Haemoptoö,  wie  vor  einem  .Jahre  zu  bewirken? 

11.  Füsilier  Pouquel  wurde  am  2.  Mai  Abends  ins  La- 
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zareth  aufgenommon.  Er  klagte  seil  vier  Tagen  über  Con- 
gcslionen  zur  Brust:  Brustbeklemmung,  Apnoe,  Stiche  beim, 
tiefen  Allimen;  aber  kein  Husten.  Mitunter  Frost  und  Hitze. 
— Puls  und  Respiration  normal;  in  den  Lungen  nichts  ob- 
jektiv Abnormes.  Der  Kranke  plelhorisch,  mit  schwarzen 
Haaren  und  hepatischem  Teint.  — Zu  Mittag  halle  er  geges- 
.sen.  — V.  S.  Das  Blut  floss  gut,  später  schlecht  und  Ohn- 
macht. — Das  Blut  gerann  schnell  und  nirgend  Faserhaul. 
Dagegen  viel  rolher  Bodensatz  im  Serum. 

In  1000  Gr.  Blut  im  Durchschnitt  204,2  Gr.  feste  Sub- 
stanz und  795,8  Gr.  Wasser.  In  1000  Gr.  Serum  94,2  Gr. 
feste  Substanz  und  905,8  Gr.  Wasser. 

In  jenen  204,2  Gr.  feste  Substanz  befinden  sich: 

1,65  Gr.  Faserstofl“ 

83,45  — Serum-Rückstand 
119,05  — Blutkörperchen. 

1010  Gr.  Blut  schieden  sich  in  440  Gr.  Serum  und  570 
Gr.  Blulkuchen.  Plac. : Ser.  = 1,29  : 1.  In  1000  Gr.  Cruorr 
309,0  Gr.  feste  Substanz. 

Die  Blutkörperchen  zeigten  grosse  Tendenz  zur  Rollen— 
Bildung  noch  18  Stunden  nach  der  Blutentleerung.  Nur  we- 
nige sind  gefranzt.  — Das  Serum  war  alkalisch,  sehr  trübe, 
weisslich,  etwas  ins  Röthliche  spielend  durch  aufgeschwemmte, 
noch  nicht  zur  Absetzung  gelangte  gefärbte  Blutbläschen,  die: 
jüngsten  Entwickelungs- Stufen  darstellend.  In  dem  Serum, 
ausserdem  sehr  viel  Gefäss-Epilhelien,  zu  Schollen  gelagerte,, 
sehr  kleine,  punktförmige  Elementarkörperchen;  nicht  selten 
liegen  sie  auch  in  Kugelgruppen  und  sehen  aus  wie  Maul- 
beeren. Sie  haben  das  Ansehen  von  farblosen,  sehr  granu— 
Urten  Blutkörperchen  und  sind  die  Ursache  gewesen  für  H enle, 
H.  Müller  und  Bruch,  deren  Entstehung  durch  Conglome- 
ration,  Verschmelzung  und  Iheilweise  Verflüssigung  derselben 
geschehen  zu  lassen.  — Ausserdem  befinden  sich  im  Serum 
noch  Chylusfett- Moleküle.  — Mit  aq.  font  verdünnt,  machte 
es  ein  sehr  starkes  Sediment,  das  Iheils  durch  die  Elementar- 
körperchen, die  Chylus- Moleküle  und  Albumin -3Ioleküle  ge- 
bildet wurde,  die  erst  entstanden  waren.  — Beim  Kochen 
Gerinnung  des  Albumin  in  Flocken. 

Am  folgenden  Morgen  war  der  Zustand  noch  derselbe.  — 
Ich  halle  dem  Kranken,  der  gestern  in  Ohnmacht  fiel,  nur  circa 
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7 Unzen  Blut  entzogen  und  maclile  ihm  die  zweite  V.  S.  Das 
Blut  sonst  wie  gestern:  schnelle  Gerinnung,  keine  Faserhaut, 
aber  wieder  viel  rother  Bodensatz. 

In  1000  Gr.  Blut  im  Mittel  199,3  Gr.  feste  Substanz  und 
800,7  Gr.  Wasser.  In  1000  Gr.  Serum  82,5  Gr.  feste  Sub- 
stanz und  907,5  Gr.  Wasser.  971  Gr.  Blut  schieden  sich  in 
504  Gr.  Blutkuchen  und  467  Gr.  Serum.  Plac.:  Ser.  = 1,08: 1. 
In  1000  Gr.  Cruor  284,8  Gr.  feste  Substanz. 

In  jenen  199,3  Gr.  feste  Substanz  sind: 

1,57  Gr.  Faserstoff 
72,25  — Serum-Rückstand 
120,57  — Blutkörperchen. 

Die  Blutbläschen  zeigten  zwar  kurz  nach  der  V.  S.  Ver- 
mögen zur  Rollenbildung;  aber  12  Stunden  danach  war  es 
erloschen;  auch  in  dem  rolhen  Bodensatz  lagen  sie  nur  we- 
nig in  Rollen  verbunden.  — Das  Serum  war  gelb,  ganz  klar, 
ohne  Moleküle;  mit  aq.  font.  verdünnt  und  gekocht,  Coagu- 
lation  in  Flocken. 

Später  litt  der  Kranke  an  geringem  Grade  von  Blepharo- 
blennorrhöe. 

12.  Füsilier  Leb  ach,  blond,  mit  Sommersprossen  be- 
haftet, stark,  klagt  seit  acht  Tagen  über  Brustbeklemmung, 
Stiche  beim  Athemholen,  Druck  vor  dem  Magen,  Kreuzschmer- 
zen, Kopfschmerzen,  Schwindel.  — Die  Zunge  ist  rein,  der 
Geschmack  gut.  Puls  normal.  — Der  Kranke  batte  um  Mittag 
(11  Uhr)  gegessen.  — V.  S.  am  8.  Mai  5 Uhr  Abends.  — 
— Die  Vene  gross;  das  Blut  floss  gut.  Das  nach  nicht  lan- 
ger Compression  des  Arms  zuerst  ausfliessende  Blut  war  sehr 
hellroth,  später  wurde  es  dunkel,  fast  schwarz.  Es  gerann 
schnell;  nirgend  Faserhaul;  aber  überall  im  Serum  viel  rother 
Bodensatz. 

In  1000  Gr.  Blut  205,1  Gr.  feste  Substanz,  also  794,9  Gr. 
Wasser.  In  1000  Gr.  Serum  82,25  Gr.  feste  Substanz,  also 
917,75  Gr.  Wasser.  899  Gr.  Blut  schieden  sich  in  456  Gr. 
Blutkuchen  und  443  Gr.  Serum.  Plac. : Ser.  = 1,03  : 1.  In 
1000  Gr.  Cruor  = 313,2  Gr.  feste  Substanz. 

In  jenen  205,1  Gr.  feste  Substanz  sind: 

1,875  Gr.  Faserstoff 
71,400  — Serum-Rückstand 
131,800  — Blutkörperchen. 
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Die  Bliilbläschcn  zeigen  nocli  18  Slunden  nach  der  V.  S. 
Vermögen  zur  Rollenhildnng.  — In  dem  weisslich  triihen  Se- 
rum keine  Fell  - Moleküle,  aber  zu  Kiigelgruppen  vereinigle 
und  einzeln  liegende  Elemenlarkörpercben ; auch  Felllröpf- 
cben  und  farblose  Blulzcllen.  — Mil  aq,  font.  verdünnt  und 
gekocht,  gerinnt  das  Serum  in  Flocken. 

Der  Harn  des  Kranken  ist  sehr  sauer,  salurirl  und  selzt 
Harnsäure-Krystalle  ab, 

13.  Füsilier  Scheurich,  ein  starker  Mann,  mit  schwar- 
zen Haaren,  rolhem  Gesicht,  klagt  seit  einigen  Tagen  über 
Druck  und  Beklemmung  auf  der  Brust,  namentlich  in  der  reg. 
epigaslr,  stricte  sic  dicta.  Dabei  Kopfschmerzen;  aber  guter 
Appetit,  reine  Zunge,  normaler  Stuhl,  normaler  Puls.  — Um 
Mittag  hat  der  Kranke  gegessen.  — Um  5 Uhr  Abends  den 
11.  Mai-V.  S.  Das  Blut  flosss  nicht  gut;  schnelle  Gerinnung; 
keine  Faserhaut,  viel  rother  Bodensatz. 

In  1000  Gr.  Blut  im  Mittel  207,1  Gr.  feste  Substanz, 
also  702,9  Gr.  Wasser.  In  1000  Gr.  Serum  87,25  Gr,  feste 
Substanz  und  912,75  Gr,  Wasser.  1069  Gr.  Blut  schieden 
sich  in  560  Gr.  Blulkuchen  und  509  Gr.  Serum.  Plac. ;Ser. 
= 1,1:1.  In  1000  Gr.  Cruor  = 315,0  Gr.  feste  Substanz. 

In  jenen  207,1  Gr.  feste  Substanz  sind: 

1,21  Gr.  Faserstoff 
76,10  — Serum-Rückstand 
129,79  — Blutkörperchen. 

Die  Blutkörperchen  des  rolhen  Bodensatzes  zeigen  noch 
nach  18  Stunden  Tendenz  zur  Rollenbildung.  — Das  Serum 
gelb  und  klar,  keine  Moleküle  enthaltend,  — Bei  15facher 
Verdünnung  mit  aq.  font.  gekocht,  Coagulalion  in  Flocken. 

14.  Füsilier  Birke,  ein  kräftiges,  plelhorisches  Subjekt. 
Vor  einem  Jahre  halte  er  in  Folge  von  Congeslionen  zum 
Kopf  auf  der  Wache  einen  Anfall  von  Lipothymie  erlitten. 
Seit  längerer  Zelt  klagt  er  über  häufige  Kopfschmerzen,  Schwin- 
del, Herzklopfen  und  Trockenheit  im  Halse.  Das  Essen  schmeckt 
gut,  auch  der  Branntwein,  den  der  B.  gein  trinkt.  — Die 
Exkretionen  des  Darmkanals  sind  normal.  — Im  Schlaf  häufig 
ängstliche  Träume,  die  in  der  Regel  von  Schlägereien  han- 
deln. — Als  sich  der  Kranke  am  25.  Mai  Nachmittags  3 Uhr 
zum  Aderlass  meldete,  halte  er  zu  Mittag  tüchtig  Bohnen  mit 
Rindfleisch  gegessen,  — Die  Klagen  wmren  dieselben,  nur 
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noch  gcslcigert;  die  Untersuchung  der  Brust  ergnb  Folgendes: 
In  den  Lungen  nichts  Abnormes;  der  Herzschlag  sehr  stark 
und  weit  verbreitet;  er  ist  unregelmässig  und  ungleich,  meist 
intermittirend,  indem  nach  3 bis  4 schnell  hinter  einander  er- 
folgenden Schlägen  eine  längere  Pause  eintritt.  — Der  erste 
Herzton  ist  ungemein  stark,  laut  und  verdeckt  den  zweiten 
fast  ganz.  Dabei  metallisches  Klingen,  aber  kein  Afterge- 
rausch.  — Der  Puls  dem  Herzschlage  entsprechend. 

Ich  machte  dem  Kranken  eine  V.  S.  im  Sitzen.  Das  Blut 
floss  in  sehr  starkem  Strahl;  es  war  sehr  dunkel  im  Anfänge 
und  wurde  auch  später  nicht  viel  hellrother.  — Gerinnung  in 
5 Minuten;  nirgend  Faserhaut,  aber  überall  sehr  starker  ro- 
ther  Bodensatz. 

In  1000  Gr.  Blut  sind  im  Mittel  217,5  Gr.  feste  Sub- 
stanz, also  782,5  Gr.  Wasser.  In  1000  Gr.  Serum  sind  92,6 
Gr.  feste  Substanz  und  907,4  Gr.  Wasser.  1135  Gr.  Blut 
schieden  sich  in  660  Gr.  Blutkuchen  und  475  Gr.  Serum. 
Plac.;Ser.  = 1,39:1.  In  1000  Gr.  Cruor  304,0  Gr.  feste  Substanz. 

Jene  217,5  Gr.  fester  Substanz  enthalten: 

1,61  Gr.  Faserstoff 
79,50  — Serum-Rückstand 
136,39  — Blutkörperchen. 

Die  Blutbläschen  zeigten,  20  Stunden  nach  der  V.  S.  un- 
tersucht, kein  Vermögen  mehr  zur  Rollenbildung.  In  dem 
rothen  Bodensatz  waren  auch  nur  wenige  zu  Rollen  verei- 
nigt. Die  Zahl  der  gesternten  Blutbläschen  ist  sehr  gross; 
die  der  farblosen  Zellen  ebenso;  meist  liegen  sie  in  Gruppen. 
— Das  Serum  ist  gelblich  weiss,  ganz  trübe  und  sieht  wie 
Haferschleim  aus.  Es  ist  alkalisch  und  enthält  ausser  sonst 
aufgeschwemmten  Blutformgebilden  sehr  viele  Epithelien,  Chy- 
lus-Moleküle  und  einzeln  oder  in  Gruppen  liegende  Elemen- 
tarkörperchen. — Das  nur  mit  15  Theilen  aq.  font.  verdünnte 
und  gekochte  Serum  gerinnt  in  Flocken;  wird  es  bloss  für 
sich  aufgekocht,  so  gesicht  es  zu  einer  Sülze. 

Das  Befinden  des  Kranken  nach  dieser  circa  17  Unzen 
betragenden  V.  S.  war  sehr  gut:  die  Herzerscheinungen  wi- 
chen vollständig,  so  dass  es  sich  herausstellte,  dass  kein  or- 
ganisches Uebcl  vorlag.  — Sie  waren  auch  nicht  nervöser 
Natur,  sondern  die  Wirkung  eines  höchst  abnormen  Blutes. 

Ziiiiiiionnnnn  üb.  Ij|iit-Aiinlyspn,  17 
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15.  Füsilier  Mull,  von  plelliorisclieni  Habitus,  schwarzen 
Haaren,  jjlilegmalisch,  klagt  seil  mehreren  Tagen  über  Con- 
geslionen  zum  Kopf  und  Frösteln.  — Puls  und  Exkretionen 
normal.  Der  Kranke  wurde  am  16.  Juni  Ahentls  ins  Laza- 
relh  aufgenommen  und  erhielt  bis  zum  17len  Abends  die 
vierte  Diülform.  — Jetzt  V.  S.  — Der  Kranke  batte  Furcht 
vor  dem  Aderlass  und  fiel  schon  nach  Verlust  von  3 Unzen 
Blut  in  Ohnmacht.  Es  floss  sehr  schlecht  und  gerann  schnell. 
Nirgend  Faserhaut  und  kein  rother  Bodensatz.  Das  Blut  sehr 
schwarz. 

In  1000  Gr.  Blut  im  Mittel  228,4  Gr.  feste  Substanz,  also 
771,6  Gr.  Wasser.  In  1000  Gr.  Serum  104,2  Gr.  feste  Sub- 
stanz und  895,8  Gr.  Wasser. 

Jene  228,4  Gr.  feste  Substanz  bestehen  aus: 

2,53  Gr.  Faserstoff 
89,00  — Serum-Rückstand 

136.87  — Blutkörperchen. 

Die  Blutkörperchen  im  Serum  zwar  viel  zu  Rollen  ver- 
einigt, aber  12  Stunden  nach  der  V.  S.  haben  sie  das  Ver- 
mögen, sich  so  zu  lagern,  verloren.  — Viel  farblose  Zellen. 
— Das  Serum  bräunlich  trübe;  es  enthält  sehr  viel  Chylus- 
fett  - Moleküle  und  Elementarkörperchen.  — 960  Gr.  Blut 
schieden  sich  in  438  Gr.  Serum  und  522  Gr.  Blutkuchen; 
Plac.  : Ser.  = 1,20:  1.  — In  1000  Gr.  Cruor  316,0  Gr.  feste 
Substanz. 

16.  Füsilier  Börner,  ein  starker  Mann  mit  braunem 
Haar  und  hepatischem  Teint,  litt  seit  einigen  Tagen  an  Con- 
geslionen  zum  Kopf  und  zur  Brust  und  Schwere  und  Mattig- 
keit in  allen  Gliedern.  Vor  drei  Tagen  hatte  er  sich  auf  der 
Brust  schröpfen  lassen,  ohne  dass  dies  viel  geholfen  hätte. 
Am  18.  Mai  5 Uhr  Abends  V.  S.  Das  Blut  floss  sehr  gut. 
Auf  dem  ersten  Blutkuchen  keine  Faserhaut  und  auch  im  Se- 
rum kein  rother  Bodensatz;  auf  dem  zweiten  Blutkuchen  ein 
Ansatz  zur  Faserhautbildung.  In  1000  Gr.  Blut  im  Durch- 
schnitt 214,6  Gr.  feste  Substanz,  also  785,4  Gr.  Wasser.  In 
1000  Gr,  Serum  93,3  Gr.  feste  Substanz  und  906,7  Gr.  Wasser. 

In  jenen  214,6  Gr.  fester  Substanz  sind: 

2,27  Gr.  Faserstoff 
80,45  — Serum-Rückstand 

131.88  — Blutkörperchen. 
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1005  Gr.  Blut  schieden  sich  in  540  Gr.  Serum  und  525  Gr. 
Blulkuchen.  Plac.  :Ser.  = 0,97:  i.  In  1000  Gr.  Cruor  320,0  Gr. 
feste  Substanz.  Die  Blulbläschen  hatten  Tendenz  zur  Rollen- 
. bildung.  Die  Zahl  der  gefranzten  nicht  gross.  — Das  Serum 
ist  weisslich  trübe,  alkaliscli;  es  befinden  sich  in  ihm  sehr 
viele  Gefäss-Epillielicn , wenig  Chylus- Moleküle,  aber  viele 
Fetttropfen,  Elementarkörperchen  und  auch  freie  Zellenkerne. — 
Mil  aq.  fonf.  15fach  verdünnt  und  gekocht,  gerinnt  das  Serum 
in  Flocken.  — Die  Zahl  der  farblosen  Zellen  ist  sehr  gross: 
die  grossere  Hälfte  ist  sehr  stark  granulirt  und  scharf  kon- 
tourirt,  die  kleinere  ist  noch  einmal  so  klein,  schwach  kon- 
tourirt  und  ohne  Granula. 

17.  Füsilier  Lange,  ein  kräftiges  plethorisches  Subjekt, 
klagt  seit  längerer  Zeit  über  Beklemmung  auf  der  Brust  und 
Schmerzen  beim  tiefen  Athemholen:  zuweilen  in  dein  Aus- 
wurf etwas  Blut.  — Die  Untersuchung  der  Brust  ergiebt  nichts 
Abnormes;  Puls  voll,  gross,  kräftig,  langsam.  — V.  S.  am 
8.  August  3 Uhr  Nachmittags.  — Vor  einem  Jahre  derselbe 
Zustand,  der  durch  Schröpfen  gehoben  wurde.  — Der  Kranke 
hatte  zu  Mittag  gegessen.  Die  Venen  sehr  fein;  das  Blut  floss 
schlecht ; anfangs  war  es  sehr  schwarz , später  hellroth. 
Schnelle  Gerinnung.  Nirgend  Faserhaut:  aber  überall  sehr 
viel  rother  Bodensatz. 

In  1000  Gr.  Blut  befanden  sich  im  Mittel  aus  3 Portionen 
an  fester  Substanz:  221,4  Gr.,  an  Wasser  778,6  Gr.  In 
1000  Gr.  Serum  an  fester  Substanz:  88,6  Gr.  und  911,4  Gr. 
Wasser. 

In  jenen  221,4  Gr.  fester  Substanz  sind: 

1,00  Gr.  Faserstoff 
75,30  — Serum-Rückstand 
145,10  — Blutkörperchen. 

1103  Gr.  Blut  schieden  sich  in  598  Gr.  Serum  und  ,505  Gr. 
Blutkuchen.  Plac. : Ser.  = 0,84  : 1.  In  1000  Gr.  Cruor  sind 
329,1  Gr.  feste  Substanz.  Die  gefärbten  Bläschen  normal; 
sie  zeigten  einiges  Vermögen  zur  Rollenbildung.  — Viel  farb- 
lose Blutzellen,  sehr  fein  granulirt  mit  starker  Contour;  auch 
viel  freie  Zellenkerne.  Das  Serum  weisslich,  mit  einem  Stich 
ins  Röthliche  durch  suspendirte  Blutbläschen;  es  ist  ganz  trübe 
und  enthält  Elementarkörperchen  und  Chylusfetl-Moleküle. 

17  ^ 
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18.  Füsilier  Franz  leidcl  seil  melircron  Tagen  an  Con- 
oesl.  ad  rapiil.  V.  S.  am  4.  Dezember  3 Uhr  Naclimillags. 
Zii  Millag  hal.  er  Erbsen  gegessen.  ~ Das  DIul  floss  gut, 
war  normal  rolh,  scbäurnle  sehr  und  gerann  erst  in  10  Mi- 
nuten. Auf  jedem  Blulkuchen  des  circa  18  Unzen  betragen- 
den Aderlasses  eine  Faserbaul;  aber  nirgend  rotber  Boden- 
satz. 1490  Gr.  Blut  schieden  sich  in  890  Gr.  Blulkuchen  und 
000  Gr.  Serum.  Plac. : Ser.  = 1,48  : 1.  In  1000  Gr.  Cruor 
.309,0  Gr.  feste  Substanz.  In  1000  Gr.  Blut  befanden  sich 
(Mittel  aus  3 verschiedenen  Portionen  Blut)  215,0  Gr.  feste 
Substanz  und  785,0  Gr.  Wasser.  In  1000  Gr.  Serum  88,1  Gr. 
feste  Substanz  und  911,9  Gr.  Wasser. 

In  jenen  215,0  Gr.  festen  Blut-Rückstands  sind; 

1,83  Gr.  Faserstoff 
75,50  — Serum-Rückstand 
138,07  — Blutkörperchen. 

Die  gefärbten  Bläschen  zeigen  sehr  lebhafte  Tendenz  zur 
Rollenbildung,  die  noch  18  Stunden  nach  der  V.  S.  anhält. 

— Die  Zahl  der  farblosen  Zellen  sehr  gross.  — Das  Serum 
vveisslich  trübe,  alkalisch;  es  enthält  weder  Chylusfett- Mole- 
küle noch  Elementarkörperchen.  — Mit  aq.  font.  15fach  ver- 
dünnt und  gekocht,  gerinnt  das  Serum  in  Flocken.  — In 
1000  Gr.  waren  7,5  Gr.  dunkel  gelb  gefärbtes  Fett. 

19.  Am  26.  Januar  meldete  sich  ein  Soldat  zur  V.  S. 
um  1 Uhr  Mittags.  Er  war  sehr  robust  und  plefhorisch;  im 
Sommer  hatte  er  viel  an  Brustbeschwerden  gelitten,  die  nach 
öfterem  Nasenbluten  verschwanden.  — Seit  vier  Wochen  wie- 
der Brustschmerzen,  namentlich  beim  liefen  Alhemholen;  seit 
gestern  auch  Kopfschmerzen.  — Dabei  mitunter  Frösteln.  In 
der  Brust  ergab  jedoch  die  Untersuchung  nichts  Abnormes. 

— Puls  normal.  — Um  12  Uhr  hat  der  Kranke  Mittag  ge- 
gessen. Wiewohl  das  Blut  nur  in  einem  feinen  Strahl  floss 
und  die  Gläser  langsam  füllte,  so  bildete  sich  doch  auf  jedem 
Blulkuchen  eine  Faserhaut;  sie  war  gelblich  und  nicht  sehr 
dick.  — Die  Blulbläschen  zeigten  lebhafte  Tendenz  zur  Rol- 
lenbildung; die  farblosen  sehr  vermehrt.  Das  Serum  gelblich 
trübe,  alkalisch.  Es  enthielt  Chylusfett-Moleküle  und  Elemen- 
tarkörperchen. Nach  2 Tagen  halte  sich  auf  ihm  eine  rahm- 
artige Masse  gebildet,  die  aus  Pilzen  bestand. 

20.  Am  2.  Februar  Nachmillacrs  3 Uhr  machte  ich  einem 
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pldliorischen  Süldalcn  eine  V.  S.,  der  seil  längerer  Zeit  an 
Congeslionen  zmn  Kopf  litt  und  vor  achl  Tagen  Nasenbliilen 
geliabt  halte.  Um  \2  Uhr  balle  er  zu  Mittag  gegessen.  Das 
Blut  war  dunkel  und  gerann  ohne  Faserhaut.  Das  Serum 
weisslich  trübe,  alkalisch;  es  enthielt  Chylusfetl-Molekiile  und 
Elementarkörperchen  ausser  einigen  Blutformgebilden,  ln  der 
Kälte  wurde  es  noch  trüber:  in  der  Wärme  (30®  R.)  wurde 
es  ziemlich  klar.  — Mit  aq.  foul,  verdünnt  und  gekocht,  ge- 
rann das  Serum  in  Flocken. 

21.  Füsilier  Ranscha,  ein  starker,  kräftiger,  wohlge- 
nährter Mann.  Seit  3 Wochen  hat  er  auf  der  Schulter  und 
der  Brust  ein  Escema  impel.  Seil  ungefähr  achl  Tagen,  wo 
er  sich  an  den  Lenden  schröpfen  Hess,  klagt  er  über  Schwere 
in  allen  Gliedern  und  Congeslionen  zum  Kopf.  — V.  S.  am 
28.  September  3 Uhr  Nachmittags.  — Um  11  Uhr  hat  der 
Kranke  gut  zu  Mittag  gegessen.  — Das  Blut  floss  anfangs 
gut,  nach  Verlust  von  2 Unzen  schlecht,  dann  aber  wieder 
bis  zu  Ende  sehr  gut.  Ueberall  Gerinnung  ohne  Faserhaul; 
aber  rother  Bodensatz.  In  1000  Gr.  Blut  befinden  sich  im 
Durchschnitt  (aus  3 Portionen)  214,2  Gr.  feste  Substanz  und 
785,8  Gr.  Wasser.  — In  1000  Gr.  Serum  im  Durchschnitt 
102,0  Gr.  feste  Substanz  und  898  Gr.  Wasser.  1069  Gr.  Blut 
schieden  sich  in  582  Gr.  Blutkuchen  und  487  Gr.  Serum. 
Plac.  : Ser.  = 1,19  : 1.  ln  1000  Gr.  Cruor  328,0  Gr.  feste 
Substanz. 

In  jenen  214,2  Gr.  fester  Substanz  sind: 

2,02  Gr.  Faserstoff 
88,60  — Serum-Rückstand 
122,58  — Blutkörperchen. 

Unter  den  gefärbten  Bläschen  sehr  viele  gefranzle  und 
kuglige.  Das  Serum  schwach  gelblich,  trübe,  gut  alkalisch. 
Es  enthält  ausser  Blulformbeslandlheilen  sehr  viele  in  Schol- 
len zusammen  gruppirle  kleine  Elementarkörperchen  und  ein- 
zelne Chylusfell-Moleküle. 

22.  Füsilier  Wiese,  ein  starker  Mann  mit  schwarzen 
Haaren,  Sommersprossen  und  hepatischem  Teint.  Ende  1844 
halte  er  an  einem  Erysipel,  fac.  gelitten.  Am  1.  Januar  als 
gesund  aus  dem  Lazarelh  entlassen,  kehrte  es  am  19ten  in 
geringem  Grade  wieder.  Es  verlief  ohne  ärztliche  Hülfe.  — 
Ein  Jahr  darauf,  am  16.  Januar  1846,  meldete  sich  derselbe 
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Kranke  bei  mir  wegen  Congeslionen  zürn  Kopf  und  blennor- 
rboiscber  AlTektion  des  unteren  Augenlides.  Des  Moi-gens 
sind  die  Cilien  seit  längerer  Zeit  stets  verklebt.  V.  S.  um 
3 Uhr  Nachmittags.  — Der  Kranke  hatte  um  11  Uhr  Kartof- 
feln und  Rindfleisch  gegessen.  — Die  Venen  stark;  das  Blut 
floss  gut,  war  sehr  dunkel,  gerann  ohne  Faserhaut.  Aber 
rother  Bodensatz.  In  den  zuerst  ausgeflossenen  1400  Gr. 
Blut  bei  der  Reduktion  auf  1000:  223  Gr.  feste  Substanz, 
also  777  Gr.  Wasser.  — 1000  Gr.  Serum  von  diesem  Blut 
enthielten  108,2  Gr.  feste  Substanz,  also  891,8  Gr.  Wasser. 
— Sie  hatten  sich  in  574  Gr.  Serum  und  826  Gr.  Blutkuchen 
geschieden.  Plac.iSer.  = 1,44: 1.  — In  1000  Gr.  Blutkuchen 
304,0  Gr.  feste  Substanz. 

Jene  223,0  Gr.  fester  Blut-Rückstand  enthalten: 

1,50  Gr.  Faserstoff* 

93,90  — Serum-Rückstand 
' 127,60  — Blutkörperchen. 

Die  gefärbten  Bläschen  hatten  ihre  Tendenz  zur  Rollen- 
bildung schon  3 Stunden  nach  der  V.  S.  verloren.  — Das  Se- 
rum trübe,  gelblich,  gut  alkalisch.  Es  enthielt  Chylusfelt- 
Moleküle  und  Elementarkörperchen.  In  der  Wärme  wird  es 
ganz  klar  und  die  Chylusfett- Moleküle  sind  verschwunden. 
Mit  aq.  font.  verdünnt  und  gekocht,  gerinnt  es  in  Flocken. 
Der  Cruor  senkte  sich  in  solut.  magnes.  sulph.  sehr  schlecht. 

23.  Füsilier  Winkler,  ein  kräftiger,  vollblütiger  Mann, 
mit  schwarzen  Haaren,  straffer  Muskulatur,  litt  schon  seit  ei- 
niger Zeit  an  Blutandrang  zum  Kopf.  Beim  Scheibenschiessen 
wurde  ihm  oft  schwarz  vor  den  Augen,  so  dass  er  nicht 
schiessen  konnte;  auch  Beschwerden  auf  der  Brust.  — V.  S. 
am  13.  Juni  Abends.  Das  Blut  floss  sehr  gut,  auf  einigen 
Blulkuchen  mit  Andeutung  zur  Faserhaut  gerinnend.  Ueberall 
sehr  starker  rother  Bodensatz.  1000  Gr.  Blut  enthielten  im 
Durchschnitt  (Mittel  aus  4 Portionen)  210,6  Gr.  feste  Sub- 
stanz und  789,4  Gr.  Wasser;  in  1000  Gr.  Serum  91,4  Gr. 
feste  Substanz  und  908,6  Gr.  Wasser.  — 1512  Gr.  Blut  schie- 
den sich  in  801  Gr.  Blutkuchen  und  711  Gr.  Serum;  Plac. : 
Ser.  = 1,12:1.  In  1000  Gr.  Cruor  318,0  Gr.  feste  Substanz. 

In  jenen  210,6  Gr.  fester  Substanz  befinden  sich: 
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2.00  Or.  FaserslülV 
79,60  — Serum-Rücksland 

129,00  — Blulkörperclien. 

Die  gelärblen  Bläschen  halten  16  Stunden ‘nach  der  V.  S. 
ihre  Tendenz  zur  Rollenhildiing  verloren;  unter  ihnen  sehr 
viele  o-efranzle.  — Das  Serum  ist  weisslich,  nicht  ganz  klar, 

es  enthält  nur  wenig  Chylus-Moleküle. 

24.  Füsilier  Veltins  hatte  vor  6 Jahren  nach  einem 
Hufschlage  vor  die  Brust  ein  halbes  Jahr  an  Haemoptoe  ge- 
litten Seit  einiger  Zeit  litt  er  an  Brustbeschwerden  und  warf 
etwas  Blut  aus.  Die  Percussion  ergab  nichts;  die  Ausculla- 
tion  ein  schwaches  Respiralionsgeräusch.  Der  Kranke  war 
3 Tage  im  Lazarelh  gewesen,  hatte  vierte  Diälform  und  Vin. 
stibiat.  gebraucht.  Am  14.  März  Nachmittags  V.  S.  Das  Blut 
war  normal  roth  und  gerann  mit  einer  schwachen  Faserhaut. 
— Rother  Bodensatz  nur  sehr  schwach. 

Die  zuerst  aufgefangenen  250  Gr.  Blut  gaben  bei  der 
Reduktion  auf  1000:  230,8  Gr.  feste  Substanz  und  769,2  Gr. 
Wasser.  — Die  folgenden  832  Gr.  Blut  schieden  sich  in 
316  Gr.  Serum  und  516  Gr.  Blutkuchen.  Plac.tSer.  = 1,63:1. 
In  1000  Gr.  Cruor  306  Gr.  feste  Substanz.  In  1000  Gr.  Se- 
rum 77,3  Gr.  feste  Substanz  und  922,7  Gr.  Wasser. 

In  jenen  230,8  Gr.  fester  Substanz  sind: 

2,300  Gr.  Faserstoff 

63.000  — Serum-Rücksland 
165,500  — Blutkörperchen. 

Das  Serum  weisslich  trübe;  im  Verhältniss  von  1;30  mit 
aq.  font.  verdünnt  und  gekocht,  Coagulation  in  Flocken.  Ni- 
lrum solchem  verdünnten  Serum  zugeselzt,  verhindert  die 
Coagulation  nicht. 


B.  Kranke,  denen  vor  dem  Essen  zu  Ader  gelassen 

wurde. 

1.  Füsilier  Voitus,  ein  starker  Mann,  mit  schwarzen 
Haaren.  Er  hat  5 Tage  im  Millelarrest  gesessen  und  dabei 
sehr  knapp  gelebt.  Schon  vorher  klagte  er  über  Congeslio- 
nen  zur  Brust  und  zum  Kopf;  sic  halten  sich  jetzt  noch  ver- 
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mehrt.  — Am  18.  Juni  wurde  er  ins  Lazarelh  aufgenommen 
und  erhielt  vierte  Form.  Am  20sten  um  11  Uhr  Vormittags 
machte  ich  ihm  eine  V.  S.  Die  Venen  waren  stark  und  das 
Blut  floss  gut.  Anfangs  dunkel  und  dickflüssig  wurde  es  spä- 
ter hellroth  und  dünnflüssig. 

Die  zuerst  ausfliessenden  1631  Gr.  Blut  schieden  sich  in 
786  Gr.  Serum  nebst  rothem  Bodensatz  und  845  Gr.  Blut- 
kuchen. Plac.:Ser.  = l,07:l.  In  1000  Gr.  Blutkuchen  328  Gr. 
feste  Substanz.  In  1000  Gr.  Serum  96,0  Gr.  feste  Substanz 
und  904  Gr.  Wasser.  In  1000  Gr.  Blut  223,1  Gr.  feste  Sub- 
stanz und  776,9  Gr.  Wasser.  Sie  enthalten: 

1,28  Gr.  Faserstoff 
82,50  — Serum-Rückstand 
139,32  — Blutkörperchen. 

Auf  dem  Blute  keine  Faserhaut;  aber  in  dem  Serum  sehr 
viel  rother  Bodensatz.  — Die  Blutbläschen  halten,  bald  nach 
der  V.  S.  untersucht,  noch  einige  Tendenz  zur  Rollenbildunor; 
nach  6 Stunden  war  sie  aber  erloschen.  — Die  farblosen 
Zellen  in  nicht  sehr  grosser  Zahl,  aber  alle  mehrkernig,  gross 
und  stark  granulirt.  — In  der  Solut.  magnes.  sulph.  senkt  sich 
der  Cruor  in  24  Stunden  1^";  in  36  Stunden  2"  7'".  Jetzt 
fing  das  Blut  schon  an  zu  faulen  und  Vibrionen  zu  entwickeln. 
— Das  Serum  war  gelb,  klar,  alkalisch,  keine  Moleküle  ent- 
haltend. Mit  aq.  font.  80  Mal  verdünnt,  gerann  es  beim  Ko- 
chen in  Flocken.  Aether  zog  aus  1000  Gr.  3,95  Gr.  gelb 
gefärbten  Fettes. 

2.  Füsilier  Püschel,  nicht  sehr  stark  gebaut,  litt  an 
Amblyop.  ex  congest.  ad  caput.  Oft  Ohrensausen  und  Schwin- 
del. Am  8.  April  kam  er  ins  Lazareth  und  erhielt  vierte 
Diätform,  cucurb.  cruent.  ad  dorsum  und  Infus,  senn.  compos. 
Am  lOten  früh  11  Uhr  V.  S.  Die  Venen  gross,  prall,  mit 
sehr  vielen,  bei  ihrer  Anfüllung,  sichtbaren  Klappen.  Das 
Blut  floss  gut,  war  sehr  dunkel  und  schäumte  nicht.  — Die 
zuerst  ausfliessenden  1473  Gr.  Blut  schieden  sich  in  648  Gr. 
Serum  und  825  Gr.  Blutkuchen.  Dieser  hatte  eine  schwache 
Faserhaut.  Plac. : Ser.  = 1,27  : 1.  In  1000  Gr.  Blutkuchen 
315  Gr.  feste  Substanz.  In  1000  Gr.  Serum  101,0  Gr.  feste 
Substanz,  also  899,0  Gr.  Wasser.  In  1000  Gr.  Blut  220,0  Gr. 
feste  Substanz,  also  780  Gr.  Wasser.  Sie  bestehen  aus: 
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3,14  Gr.  FaserslolF 
87,00  — Serum-Rückstand 
129,86  — Blulkörperchen. 

Im  Serum  kein  rother  Bodensatz.  — Die  Blutbläschen 
halten  Tendenz  zur  Gruppenbildung;  auch  in  der  Solut.  magn. 
sulph.  lagen  sie  meist  in  Rollen.  — Das  Serum  schwach  gelb- 
lich, mit  einem  Stich  ins  Grünliche,  klar,  alkalisch.  Mil  aq. 
font.  verdünnt  und  gekocht,  Coagulalion  in  Flocken.  — Ae- 
ther  zieht  ein  gelb  gefärbtes  Fett  aus:  er  lässt  es  klar  und 
es  bildet  sich  auf  demselben  nur  eine  sehr  geringe  Schicht 
jener  koagulirten  Albumin -Art.  — Der  Cruor  senkte  sich  in 
der  Solut.  magn.  sulph.  in  24  Stunden  nur  4|  Zoll. 

3.  Füsilier  Selig,  Homo  quadratus,  wurde  am  19.  Juni 
Abends  wegen  Gongest,  ad  pect,  et  cap.  ins  Lazarelh  aufge- 
nommen. Vierte  Form.  — Am  20sten  10  Uhr  Morgens  V.  S. 

— Das  Blut  floss  sehr  gut  und  war  sehr  dunkel;  Gerinnung 
in  4 Minuten.  Nirgend  Faserhaul,  aber  überall  sehr  hoher 
rother  Bodensatz.  In  1000  Gr.  Blut  im  Durchschnitt  227,6  Gr. 
feste  Substanz  und  772,4  Gr.  Wasser.  In  1000  Gr.  Serum 
94,1  Gr.  feste  Substanz  und  905,9  Gr.  Wasser.  1001  Gr. 
Blut  schieden  sich  in  550  Gr.  Blulkuchen  und  570  Gr.  Serum. 
Plac.  : Ser.  = 1,07  : 1.  In  1000  Gr.  Cruor  325,2  Gr.  feste 
Substanz. 

In  jenen  227,6  Gr.  fester  Substanz  sind : 

1,89  Gr.  Faserstoff 
79,75  — Serum-Rückstand 
144,96  — Blulkörperchen. 

Die  Blulbläschen  haben  Tendenz  zur  Rollenbildung;  un- 
gemein  viel  farblose,  stark  granulirle  Blulzellen.  — Das  Se- 
rum gelblich,  nicht  ganz  klar.  Es  enthielt  keine  Moleküle. 
Mit  aq.  font.  verdünnt,  beim  Kochen  Coagulalion  in  Flocken. 

4.  Feldwebel  Gr.,  ein  kräftiger  Mann  von  32  Jahren, 
verheirathet,  litt  seit  längerer  Zeit  an  Congestionen  zum  Kopf. 

— V.  S.  am  13.  März  früh  10  Uhr.  Das  Blut  Anfangs  sehr 
dunkel.  Gerinnung  ohne  Faserhaut,  kein  rother  Bodensatz. 
In  1000  Gr.  Blut  im  Durchschnitt  215,2  Gr.  feste  Substanz 
und  784,8  Gr.  Wasser.  — In  1000  Gr.  Serum  83,0  Gr.  feste 
Substanz  und  912  Gr.  Wasser. 

In  jenen  215,2  Gr.  fester  Substanz  sind: 


I,30()  Gr.  Faserstoir 
79,500  — Scrum-llückstaiid 
134,394  — Blulkörperclien. 

Die  gefärbten  Bläschen  zeigten  Anfangs  Tendenz  zur 
Rollcnbildung;  die  Zahl  der  gefranzten  und  kugligcn  ziem- 
lich gross.  — Dasselbe  ist  der  Fall  mit  den  farblosen  Blul- 
zellen.  Sie  sind  alle  sehr  gross,  stark  kontourirl  und  mit 
vielen  grossen  Granulis  erfüllt;  die  meisten  enthalten  keinen, 
die  übrigen  i — 3 blass  kontourirte  Kerne.  — Die  Elementar- 
körperchen zahlreich.  Das  Serum  gelb,  klar,  alkalisch.  Ae- 
ther  zog  daraus  5,8  Gr.  nicht  gelb  gefärbtes  Fett  aus.  — Mit 
aq.  font.  verdünnt  und  gekocht,  Coagulation  in  Flocken.  Die 
gefärbten  Bläschen  hatten  schon  6 Stunden  p.  V.  S.  das  Ver- 
mögen zur  Gruppenbildung  verloren;  sie  senkten  sich  im  Se- 
rum und  auch  in  einer  Solution  von  Cyaneisenkalium  sehr 
schlecht.  1110  Gr.  Blut  schieden  sich  in  450  Gr.  Serum  und 
660  Gr.  Blutkuchen;  Plac. : Ser.  = 1,46: 1.  In  1000  Gr.  Cruor 
330  Gr.  feste  Substanz. 

5.  Füsilier  Wienike.  Dieser  Soldat,  eben  nicht  sehr 
stark,  aber  vollblütig,  hat  schon  oft  zu  Hause  wegen  sehr 
schnell  auftretender  und  heftiger  Congestionen  zum  Kopf  zu 
Ader  gelassen.  — Seinem  Bruder  blutet  fast  alle  drei  Tage 
die  Nase;  geschieht  dies  nicht,  so  kann  er  es  vor  Kopf- 
schmerzen nicht  aushalten. — Am  lO.December  18441iess  ich  ihm 
zum  ersten  Male  zu  Ader  und  zwar  des  Morgens  um  10  Uhr, 
auch  wegen  Congestionen  zum  Kopf.  Das  Blut  war  sehr  dun- 
kel, gerann  schnell  und  bildete  keine  Faserhaut;  ob  rother 
Bodensatz,  habe  ich  nicht  angemerkt.  — Das  Serum  war  gelb, 
aber  nicht  ganz  klar;  es  enthielt  Chylusfett- Moleküle.  — In 
1000  Gr.  78,9  Gr.  feste  Substanz.  — Die  Zahl  der  farblosen 
Blulzellen  sehr  gross.  Die  gefärbten  Bläschen  hatten  ihre 
Tendenz  zur  Rollenbildung  schon  in  8 Stunden  verloren. 

Am  16.  April  1845,  wiederum  10  Uhr  Morgens,  machte 
ich  demselben  Soldaten  die  zweite  V.  S-  wegen  Congestionen 
zum  Kopf.  — Das  Blut  schwarz  und  blieb  es  auch  so  bis  zu 
Ende  der  12  Unzen  betragenden  V.  S.  lUs  floss  in  sehr  gu- 
tem Strahl  und  gerann  ohne  Faserhaut;  kein  rother  Boden- 
satz. 1050  Gr.  Blut  schieden  sich  in  620  Gr.  Blutkuchen  und 
430  Gr.  Serum.  Plac. : Ser.  = 1,44 : 1.  In  1000  Gr.  Cruor 
307,5  Gr.  feste  Substanz. 


Iii  1000  Gr.  Blut  (Millcl  aus  3 Portionen)  216,1  Gr.  feste 
Substanz  und  783,9  Gr.  Wasser.  In  1000  Gr.  Serum  79,3  Gr. 
feste  Substanz  und  920,7  Gr.  Wasser. 

In  jenen  216,1  Gr.  fester  Substanz  sind: 

2,26  Gr.  Faserstoff 
67,20  — Serum-Rückstand 
146,64  — Blutkörperchen. 

Die  gefärbten  Bläschen  wie  oben;  die  farblosen  in  zwei 
Arten;  grosse,  stark  kontourirte  und  granulirte,  die  auf  Zu- 
satz von  Wasser  sehr  schnell  platzten  und  ihren  molekularen 
Inhalt  ergossen;  und  kleine,  glatte,  nicht  granulirte,  mit  einem 
grossen  Kern.  — Das  Serum  hell  rheinweingelb,  klar.  — 
Aelher  zog  aus  1000  Gr.  4,4  Gr.  Fett. 

Am  l.December  d-esselben  Jahres  machte  ich  dem  Wie- 
nike die  dritte  V.  S , 11  Uhr  Vormittags,  wieder  wegen  Con- 
gestionen  zum  Kopf.  — Das  Blut  sehr  dunkel,  ohne  Faser- 
haut gerinnend,  obgleich  es  sehr  gut  floss;  und  auch  kein 
rother  Bodensatz.  Das  Serum  gelb,  klar;  in  1000  Gr.  87,8  Gr. 
feste  Substanz.  Weiter  untersuchte  ich  dies  Blut  leider  nicht. 

Am  1.  August  1846  früh  6 Uhr  machte  ich  demselben 
Soldaten  wegen  Congestionen  zum  Kopf  die  vierte  V.  S.  — 
Bis  dahin  halte  er  sich  sehr  wohl  befunden.  — Die  zuerst 
ausfliessenden  1468  Gr.  Blut  schieden  sich  in  635  Gr.  Serum 
und  833  Gr.  Blulkuchen.  Plac. : Ser.  = 1,31 : 1.  In  1000  Gr. 
Blutkuchen  316  Gr.  feste  Substanz.  Das  Blut  gerann  ohne 
Faserhaul;  kein  rother  Bodensatz.  — In  1000  Gr.  Blut  220,2  Gr. 
feste  Substanz  und  779,8  Gr.  Wasser.  — In  1000  Gr.  Serum 
89,2  Gr.  feste  Substanz  und  910,8  Gr.  Wasser. 

Jene  220,2  Gr.  fester  Blut-Rückstand  enthalten: 

1,513  Gr.  Faserstoff 
76,000  — Serum-Rückstand 
142,687  — Blutkörperchen. 

Das  Serum  gelb  und  klar.  Mit  aq.  font.  verdünnt  und 
gekocht,  Gerinnung  in  Flocken.  — Die  Blulbläschen  wie  bei 
den  früheren  Aderlässen. 

6.  Füsilier  Bran  d enburg.  Ziemlich  starker,  wohlge- 
nährter Mann.  Drei  Frühjahre  halte  er  schon  wegen  Con- 
gestionen zu  Ader  gelassen.  Jetzt  meldete  er  sich  des  Mor- 
gens um  8 Uhr  am  25.  April.  — Er  hat  bloss  Kaffee  getrun- 
ken. — Vornehmlich  klagte  er  jetzt  über  Herzklopfen;  der 
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llerzsclili?g  war  zwar  stark  und  liäuliger  als  ini  Normal,  aber 
sonst  kein  Zeichen  einer  organischen  Herzkrankheit.  ~ Ich 
liess  dem  Kranken  im  Sitzen  zu  Ader;  das  Blut  floss  sehr 
gut,  aber  schon  nach  Verlust  von  6 Unzen  fiel  der  Kranke 
in  Ohnmacht.  Die  nach  5 Minuten  langer  Compression  des 
Arms  zuerst  ausfliessenden  505,86  Gr.  Blut  gaben  bei  der  Re- 
duktion auf  1000  Gr.  252,1  Gr.  feste  Substanz  und  747,9  Gr. 
Wasser.  Die  folgenden  1212  Gr.  Blut  gerannen  erst  in 
7 Minuten:  ziemlich  starke  Faserhaut;  kein  rother  Bodensatz, 

— Sie  schieden  sich  in  443  Gr.  Serum  und  769  Gr.  Blut- 
kuchen. Plac.:  Ser.  = 1,73:1.  In  1000  Gr.  Cruor  322,5  Gr. 
feste  Substanz.  — In  1000  Gr.  Serum  dieses  Blutes  106,2  Gr. 
feste  Substanz  und  893,8  Gr.  Wasser. 

In  jenen  252,1  Gr.  Blut-Rückstand  waren: 

2,81  Gr.  Faserstoff 
88,10  — Serum-Rückstand 
161,19  — Blutkörperchen. 

Gewiss  enthielt  dies  Blut  viel  feste  Substanz;  sie  würde 
jedoch  geringer  ausgefallen  sein  in  der  Berechnung,  wenn 
ich  zu  ihrer  Bestimmung  die  ersten  3 Unzen  Blut  oder  meh- 
rere Portionen  des  Aderlasses  hätte  verwenden  können.  — 
Der  Blutkuchen  war  kegelförmig,  die  Faserhaut  becherförmig. 

— Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  konnte  ich 
nicht  ausführen.  — Das  Serum  gelb  und  klar. 

7.  Füsilier  Koch,  ein  starker  Mann,  mit  schwarzen  Haa- 
ren, phlegmatischen  Temperaments,  hatte  vor  zwei  Jahren  eine 
Lungenentzündung  gehabt.  — Jetzt  Schwere  in  allen  Glie- 
dern, Mattigkeit,  Brustbeklemmung.  — V.  S.  8 Uhr  früh  den 
21.  Mai.  — Die  Aderlassbinde  lag  nur  2 Minuten;  die  grossen 
zahlreichen  Venen  prall  gefüllt.  — Starker  Strahl;  das  Blut 
sehr  dunkel;  Gerinnung  ohne  Faserhaut:  aber  starker  rother 
Bodensatz.  Die  zuerst  ausgeflossenen  204,7  Gr.  Blut  gaben 
bei  der  Reduktion  auf  1000  Gr.  228,3  Gr.  feste  Substanz  und 

771.7  Gr.  Wasser.  — Die  folgenden  1064  Gr.  Blut  gaben 
bei  der  Reduktion  auf  1000  227,3  Gr.  feste  Substanz  und 

772.7  Gr.  feste  Substanz.  — In  1000  Gr.  Serum  dieses  Blu- 
tes 100  Gr.  feste  Substanz.  — Jene  1064  Gr.  Blut  schieden 
sich  in  489  Gr.  Serum  nebst  rothem  Bodensatz  und  575  Gr. 
Blutkuchen.  Plac. : Ser.  = 1,29  : 1.  In  1000  Gr.  Blulkuchcn 
315,0  Gr.  feste  Substanz. 


261) 


In  jenen  228,3  Gr.  fester  Substanz  sind: 

1,44  Gr.  Faserstoff 
77,50  — Serum-Rückstand 
149,36  — Blutkörperchen. 

Die  Blutbläsclien  bald  nach  V.  S.  ohne  Tendenz  zur  Rol- 
lenbildung. Viel  gefranzte.  — An  den  farblosen  Zellen  nichts 
Abnormes.  — Das  Serum  gelb,  klar;  mit  aq.  font.  verdünnt, 
Coagulalion  in  Flocken. 

8.  Tambour  X.,  ein  blühend  aussehendes  Individuum,  lei- 
det an  Congestionen  zum  Kopf.  — Seine  Schwester  ist  we- 
gen Manie  im  Irrenhause.  — Am  10.  August  früh  10  Uhr 
V.  S.  Das  Blut  sehr  dunkel,  ohne  Faserhaut  gerinnend,  aber 
starker  rother  Bodensatz.  In  den  zuerst  ausfliessenden  529,11 
Gr.  Blut  (einige  Drachmen  flössen  noch  daneben)  220,6  Gr. 
feste  Substanz,  also  779,4  Gr.  Wasser.  — Die  darauf  folgen- 
den 1307  Gr.  Blut  schieden  sich  in  522  Gr.  Serum  und  785  Gr. 
Blutkuchen.  PIac.:Scr.=  1,503:1.  In  1000  Gr.  Cruor  300  Gr. 
feste  Substanz.  — In  1000  Gr.  Serum  dieses  Blutes  90,2  Gr. 
feste  Substanz. 

In  jenen  220,6  Gr.  fester  Substanz  sind: 

1,53  Gr.  Faserstoff 
76,90  — Serum-Rückstand 
142,17  — Blutkörperchen. 

Die  gefärbten  Bläschen  zeigten  bald  nach  der  V.  S.  un- 
tersucht Vermögen  zur  Rollenbildung;  in  dem  rothen  Boden- 
satz lagen  sic  einzeln;  viele  sind  gefranzt;  die  bikonkaven 
legen  sich  aber,  10  Stunden  nach  der  V.  S.  untersucht,  noch 
in  Gruppen.  — Die  farblosen  Zellen  meist  mit  einem  sehr 
grossen  Kern,  der  eine  bedeutende  Centraldepression  hat;  er 
färbt  sich  durch  essigsaures  Hämatin  gelb.  — Das  Serum 
gelb  und  klar. 

9.  Füsilier  Mohr,  ein  grosser,  kräftiger,  plelhorischer 
iMann  mit  hepatischem  Teint.  Früher  hat  er  öfter  Nasenblu- 
ten gehabt.  — Jetzt  seit  einiger  Zeit  Congestionen  zum  Kopf 
und  geringe  Entwickelung  des  Papillar- Körpers  auf  dem  un- 
teren Augenlide.  Die  Cilien  des  Morgens  verklebt.  Des 
Abends  stets  Schmerzen  in  den  Augen.  — V.  S.  am  21.  Ok- 
tober 9 Uhr  früh.  Die  Venen  gross;  das  Blut  floss  in  sehr 
starkem  Strahl  und  war  sehr  dunkel.  Auf  dem  zweiten  und 
vierten  Blutkuchen  eine  Faserhaut.  Etwas  rother  Bodensatz. 
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Die  ersten  i29i  Gr.  Blut  gaben  bei  der  Reduktion  auf 

1000  an  fester  Substanz  224,5  Gr.,  Wasser  775,5  Gr.  

Folgende  1478  Gr.  schieden  sieb  in  5G8  Gr.  Serum  und  910  Gr. 
Blutluicben.  IMac. : Ser.  = 1,002:1.  — In  1000  Gr.  Serum  die- 
ses Blutes  94,0  Gr.  feste  Substanz  und  905,4  Gr.  Wasser. 

In  jenen  224,5  Gr.  fester  Substanz  sind: 

2,68  Gr.  Faserstoff 
81,80  — Serum-Rückstand 
141,02  — Blutkörperchen. 

Die  Blulbläscben  erhalten  ihr  Vermögen  zur  Rollenbildung 
über  24  Stunden:  die  farblosen  Zellen  gross  und  Iheils  stark 
kontourirt  und  granulirt,  Iheils  schwach  konlourirt  und  ohne 
Moleküle.  Fast  alle  haben  einen  einfachen  granulirten  Kern. 

— Ausserdem  freie  Kerne.  — Die  Elementarkörperchen  meist 
in  Schollen.  Das  Serum  dunkelgclb,  klar;  es  finden  sich 
darin  aber  viele  Chylusfett-Moleküle  und  Elementarkörper- 
chen; das  Serum,  einer  Temperatur  von  -f-50"R.  ausgesetzt, 
Hess  jene  Moleküle  nicht  mehr  erkennen. 

10.  Füsilier  Faulhaber,  ein  eben  nicht  sehr  robuster, 
aber  blutreicher  und  kräftiger  Mann.  Er  hatte  früher  einmal 
an  Conjunct.  catarrh. , dann  zweimal  an  Pneumonie  gelitten 
und  vor  etwa  vier  Wochen  an  Conjunct.  catarrh. -rheumat. 
mit  blennorrhoischer  Alfektion  der  Schleimhaut  des  unteren 
Augenlides.  Davon  war  er  im  Lazareth  beinahe  hergestellt, 
als  er  in  der  Kaserne  bald  über  Congestionen  zum  Kopf  zu 
klagen  begann.  Dabei  nahm  die  auf  der  Schleimhaut  des  un- 
teren Augenlides  noch  nicht  vollkommen  getilgte  Stase  wie- 
der zu,  so  dass  der  Kranke  um  eine  V.  S.  bat.  Ich  machte 
sie  ihm  am  17.  November  10  Uhr  Morgens.  — Die  Aderlass- 
binde lag  1^  Minuten.  Die  Venen  ^varen  gefüllt  und  das  Blut 
floss  sehr  gut.  Auf  dem  ersten  Blutkuchen  keine  Faserhaut; 
auf  dem  2ten,  3ten  und  vierten  eine  Andeutung  dazu.  Ro- 
ther  Bodensatz  fehlte. 

In  den  ersten  1536  Gr.  Blut  bei  der  Reduktion  auf  1000  Gr. 
225,2  Gr.  feste  Substanz.  — Die  folgenden  1491  Gr.  schie- 
den sich  in  863  Gr.  Blutkuchen  und  628  Gr.  Serum.  Plac. : 
Ser.  = 1,374: 1.  In  1000  Gr.  Cruor  304  Gr.  feste  Substanz. 

— In  1000  Gr.  Serum  dieses  Blutes  103,1  Gr.  feste  Substanz 
und  896,9  Gr.  Wasser. 

In  jenen  225,2  Gr.  fester  Blut-Rückstand  sind: 
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2,01  Gr.  FascrslofT 
88,60  — Seriirn-Rückslnnd 
134,59  — Blutkörperclien. 

Das  Serum  war  gelb,  aber  etwas  trübe;  es  enthiell  Cliy- 
lusfetl- Moleküle.  Durch  Aellier  wurde  es  nicht  getrübt  und 
derselbe  koagulirte  nur  sehr  wenig  Albumin.  Die  farblosen 
Zellen  waren  sämrntlich  gross,  stark  granulirt  und  enthielten 
alle  einen  einzigen  grossen  Kern. 

Dl.  Ein  Älaurergeselle,  kräftig  gebaut,  mit  schwarzen 
Haaren  und  hepatischem  Teint  will  seit  zwei  Jahren  an  epi- 
leptischen Zufällen  leiden.  Er  ist  ein  Freund  von  spirituösen 
Getränken,  aber  in  Venere  sehr  enthaltsam.  Die  epileptischen 
Anfälle  beginnen  mit  einer  Aura  von  der  linken  Hand  zum 
Kopf;  er  dreht  sich  um,  sinkt  hin  und  liegt  24  Stunden  ohne 
Bewusstsein.  — Am  19.  Mai  Hess  er  sich  im  Nacken  schrö- 
pfen , weil  er  seit  einigen  Tagen  an  Congestionen  zum  Kopf 
(Schmerzen,  Schwindel,  Schwarzsehen  u.  s.  w.)  leide.  Nach- 
dem etwa  ^ Pfund  Blut  durch  das  Schröpfen  entzogen  sein 
mochte,  wünschte  er  noch  zu  Ader  gelassen  zu  werden. 
Dies  geschah  um  12  Uhr  Mittags.  — Die  Venen  sehr  stark, 
der  Blutstrahl  gut.  Das  Blut  gerann  ohne  Faserhaut;  die  auf 
die  erste  Portion  von  circa  1500  Gr.  Blut  folgenden  hatten 
auf  dem  Blutkuchez  eine  hellrothe  Schicht. 

In  1000  Gr.  Blut  im  Durchschnitt  (aus  3 Portionen) 
218,0  Gr.  feste  Substanz  und  782  Gr.  Wasser.  — Die  auf 
die  zuerst  ausgeflossenen  2,30  Gr.  Blut  folgenden  1076  Gr. 
schieden  sich  in  433  Gr.  Serum  und  643  Gr.  Blutkuchen. 
Plac. : Ser.  = 1,487: 1.  In  1000  Gr.  Cruor  308  Gr.  feste  Sub- 
stanz. — In  1000  Gr.  Serum  im  Durchschnitt  87,0  Gr.  feste 
Substanz  und  913  Gr.  Wasser. 

In  jenen  218,0  Gr.  fester  Blut-Rückstand  sind: 

1,70  Gr.  Faserstofl“ 

74,30  — Serum-Rückstand 
142,00  — Blutkörperchen. 

Die  gefärbten  Bläschen  haben  ihr  Vermögen  zur  Rollen- 
bildung schon  in  4 Stunden  verloren.  — Das  Serum  ist  gelb- 
bräunlich, sehr  trübe.  Es  enthält  ausser  gefärbten  Bläschen 
unter  denen  sehr  viele  gefranzt  und  kuglig  sind,  die  sehr 
dunkel  braungelb  aussehen,  sehr  viel  Epithelium -Fetzen  der 
inneren  Gefässhaut;  kleinere  und  grössere  Chyluskörperchen, 
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zu  Schollen  vereinigte  Elementarkörperchen  und  Chylusfell- 
Moleküle.  — Es  war  nur  schwach  alkalisch  und  gerann  mit 
aq.  Tont,  verdünnt  beim  Kochen  in  Flocken. 

12.  Einem  Soldaten,  der  früher  schon  4 Mal  wegen  Con- 
gestionen  zum  Kopf  zu  Ader  gelassen,  machte  ich  am  28.  No- 
vember 10  Uhr  Morgens  eine  V.  S.  eben  deshalb.  Das  Blut 
floss  anfangs  gut  und  war  normal  roth.  Es  gerann  ohne  Fa- 
serhaut. Nach  Verlust  von  6 Unzen  fiel  der  Kranke  in 
Ohnmacht. 

Die  zuerst  ausgeflossenen  220  Gr.  Blut  gaben  bei  der 
Reduktion  auf  1000  224,0  Gr.  feste  Substanz  und  776  Gr. 
Wasser.  — Die  folgenden  1110  Gr.  Blut  schieden  sich  in 
580  Gr.  Blutkuchen  und  530  Gr.  Serum  nebst  rothem  Boden- 
satz. Plac.:Ser.  = 1,10:1.  In  1000  Gr.  Cruor  320,8  Gr.  feste 
Substanz.  — Je  1000  Gr.  Serum  dieses  Blutes  enthielten 
87,7  Gr.  feste  Substanz  und  also  912,3  Gr.  Wasser. 

In  jenen  224,0  Gr.  fester  Blut-Rückstand  sind; 

1,00  Gr.  Faserstoff 
74,40  — Serum-Rückstand 
148,60  — Blutkörperchen. 

• Das  Blut- Serum  dunkel  gelb  und  klar.  — Die  farblosen 
Zellen  ungemein  zahlreich. 

13.  Füsilier  Armerding,  ein  kräftiger,  blühend  aus- 
sehender Mann.  Er  klagt  seit  einiger  Zeit  über  Brust-  und 
Kopfbeschwerden  durch  hierher  gerichteten  Drang  des  Blutes. 
V.  S.  am  28.  Januar  früh  9 Uhr.  Das  Blut  floss  in  einem 
sehr  guten  Strahl  und  es  bildete  sich  eine  Andeutung  zur 
Faserhaut  auf  dem  Blutkuchen.  — Die  gefärbten  Bläschen 
hatten  Tendenz  zur  Rollenbildung;  die  farblosen  Zellen  un- 
gemein  zahlreich,  meist  einkernig  mit  grossen  Molekülen  an- 
gefüllt. — Von  den  gefranzten  gefärbten  Bläschen  eine  nur 
geringe  Menge.  — Das  Serum  war  dunkelgelb,  aber  nicht 
klar;  es  enthielt  Chylusfett-Moleküle  und  Elementarkörperchen. 

14.  Füsilier  Kaputt,  ein  sehr  starker,  muskulöser  und 
fetter  Pole  klagte  seit  einiger  Zeit  ebenfalls  über  Brust-  und 
Kopfbe'schwerden.  V.  S.  am  19.  Februar  früh  |10  Uhr.  Das 
Blut  floss  sehr  gut;  es  war  sehr  dunkel  und  gerann  fast  auf 
allen  Blutkuchen  mit  einer  Faserhaut. 

Da  das  Blut  beim  ersten  Hervorschiessen  aus  der  Vene 
sehr  ungestüm  nach  einer  anderen  Richtung  floss,  als  ich  es 


erwarte!  hatte,  so  ging  die  erste  Unze  verloren.  Uie  dar- 
auf aufgefangenen  252,8  Gr.  Blut  gaben  bei  der  Reduktion 
auf  1000  252,8  Gr.  feste  Substanz  und  747,2  Gr.  Wassei. 
— Die  folgenden  850  Gr.  schieden  sich  in  318  Gr.  Seiuni 
und  532  Gr.  Blutkucben.  Plac. : Ser.  = 1,64: 1.  In  1000  Gr.  Cruor 
318,7  Gr.  feste  Substanz.  — In  1000  Gr.  Serum  dieses  Blutes 
116,4  Gr.  feste  Substanz  und  883,6  Gr.  Wasser.  Spez.  Ge- 
wicht = 1034,6. 

Nach  Andral  und  Gavarret  waren  in  jenen  252,8  Gr. 
fester  Substanz: 

2,00  Gr.  Faserstoff 
97,60  — Serum-Rückstand 

155.20  — Blutkörperchen. 

Nach  Verlust  von  8 Unzen  war  die  feste  Substanz  in 
1000  Gr.  Blut  bis  auf  216,0  Gr.  und  in  1000  Gr.  Serum  bis 
auf  98,3  Gr.  herabgegangen;  nach  Verlust  von  16  Unzen  be- 
trug jene  217,5  und  diese  93,3  Gr.  — Im  Durchschnitt  wür- 
den also  1000  Gr.  Blut  235,1  und  1000  Gr.  Serum  104,8  Gr. 
feste  Substanz  enthalten  haben. 

In  diesen  235,1  Gr.  feste  Substanz  sind: 

2,00  Gr.  Faserstoff 
88,90  — Serum-Rückstand 

144.20  — Blutkörperchen. 

Die  gefärbten  Bläschen  behielten  ihre  Tendenz  zur  Rol- 
lenbildung  über  24  Stunden.  Nur  wenige  unter  ihnen  sind 
gefranzt.  — Die  farblosen  Zellen  sehr  zahlreich,  sehr  gross 
und  sehr  granulirt.  — Das  Serum  ist  intensiv  gelb  und  klar. 
Mit  aq.  fontan.  verdünnt  und  gekocht,  keine  Coagulation  in 
Flocken.  — Aelher  zog  aus  1000  Gr.  5,9  Gr.  gelb  gefärbte 
Fette;  er  lässt  es  klar  und  koagulirt  nur  wenig  vom  Albumin. 


Hier  will  ich  noch  einige  Fälle  von  Congestiv-Zuständcn 
anreihen,  bei  denen  sich  zugleich  gastrische  Beschwerden 
vorfanden.  Sie  gehören  hierher,  weil  es  nicht  zu  entschei- 
den war,  ob  dieselbe  Ursache,  welche  die  Congestionen  zum 
Kopf  und  zur  Brust  bewirkte,  nicht  auch  einen  kongestiven 
Zustand  im  Magen  und  Darmkanal  mit  hervorgerufen  hatte, 
der  durch  die  cingeleitete  Sekretion  jenen  mit  der  Zeit  zu 
heben  im  Stande  war,  wie  wir  ja  selber  Drastica  geben,  um 

Ziiiiinornwimi  üb.  I5liil-Annlyspn.  18 
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(liircli  Ableilung  des  Bliilcs  von  Kopf  und  Bnisl  und  diircli 
yVendernng  der  Kruse  im  Allgemeinen  den  Kmuken  gesund 
zu  machen.  Fieber  hallen  diese  Kranken,  von  deren  Blut  ich 
Analysen  anführen  werde , nur  in  unbedeulendem  Grade, 
wenn  es  da  war. 

Ich  werde  auch  diese  wenigen  Fälle  wieder  danach  ord- 
nen, ob  den  Kranken  des  Vor-  oder  Naclnnillags  zu  Ader 
gelassen  wurde. 


A.  Die  Kranken,  denen  des  Nachmillags  zu  Ader 

gelassen  wurde, 

1.  Füsilier  S Irenske,  blond,  plelhorisch,  feil,  ein  phleg- 
matischer Pommer,  halle  am  4.  Juli  beim  Scheibenschiessen 
einen  Frost  und  dann  Hitze  bekommen.  Trotzdem  badete  er 
sich  noch  in  der  Schwimm -Anstalt.  Beim  Heraussteigen  aus 
dem  Wasser  musste  er  sich  übergeben  und  erbrach  fast  nur 
Galle.  — Am  5len  Nachmiltags  ins  Lazarelh  aufgenommen, 
bot  er  die  Symptome  eines  unbedeutenden  febrilen  Gaslri- 
cismus,  aber  einen  bedeutenden  kongestiven  Zustand  im 
Kopfe  dar.  — Er  erhielt  vierte  Diätform  und  ein  Infus,  fol. 
senn.  mit  Nalr.  sulph.  und  amnion.  imiriat.  — Am  folgenden 
Tage  hatten  sich  die  febrilen  und  gastrischen  Symptome  nach 
einigen  tüchtigen  Darmentlcerungen  fast  vollkommen  verloren; 
nur  die  Congestionen  zum  Kopf  waren  geblieben,  — Daher 
V.  S.  Nachmittags  4 Uhr.  Das  Blut  war  sehr  dunkel,  fast 
schwarz  zu  nennen;  es  gerann  ohne  Faserhaut,  aber  überall 
sehr  starker  rolher  Bodensatz. 

In  1000  Gr.  Blut  waren  im  Durchschnitt  (Mittel  aus  2 Por- 
tionen) 212,8  Gr.  feste  Substanz  und  787,2  Gr.  Wasser.  — 
In  1000  Gr.  Serum  95,0  Gr.  feste  Substanz  und  905  Gr. 
Wasser.  1123  Gr.  Blut  schieden  sich  in  548  Gr,  Blutkuchen 
und  575  Gr.  Serum  nebst  Bodensatz.  — Plac. : Ser.  = 0,95;  1. 
In  1000  Gr.  Cruor  302,0  Gr.  feste  Substanz. 

In  jenen  212,8  Gr.  festen  Blut-Rückstands  sind: 

1,97  Gr.  Faserstoff 
82,20  — Serum-Rückstand 
128,63  — Blutkörperchen. 

Im  rothen  Bodensätze  sind  nur  wenige  gefärbte  Bläschen 
zu  Rollen  vereinigt;  bald  nach  der  V.  S.  haben  sic  ihr  Ver- 
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mögen  znr  Ilio  in  partes  verloren,  — Sehr  viele  (arblosc 
Dlutzellen  und  auch  freie  Kerne.  Das  Serum  gelblich  trübe,  mit 
Eiemenlarbläschen  und  Chylus- Molekülen  überladen.  — Im 
Verhöllniss  von  1 zu  15  rnil  aq.  foul,  verdünnt  und  gekocht, 
gerann  es  nicht  in  Flocken.  — Der  Harn  des  Kranken  war  sehr 
saturirt  und  setzte  viel  Harnsäure-Krystalle  ab.  So  noch  am 
9len.  Am  lOten  wurde  der  Kranke  als  gesund  entlassen.  — 
Nach  15  Taofen  kam  er  mit  Furunkeln  im  Gesicht  und  am 
Halse  wieder  ins  Lazarelh. 

2.  Füsilier  May  kam  am  15.  Juni  ins  Lazarelh  und  klagte 
über  Appelitmangel,  Schwere  in  allen  Gliedern,  Kopf-  und 
Brustschmerzen.  Zunge  belegt,  schlechter  Geschmack;  Fieber 
unbedeutend.  V.  S.  des  Nachmittags  um  5 Uhr.  — Das  Blut 
floss  nur  schlecht.  Die  zuerst  aufgefangenen  211  Gr.  liefer- 
ten bei  der  Reduktion  auf  1000  228,7  Gr.  feste  Substanz  und 
771,3  Gr.  Wasser.  — Die  folgenden  715  Gr.  gerannen  ohne 
Faserhaut;  es  bildete  sich  aber  auch  kein  rother  Bodensatz. 
— Sie  schieden  sich  in  390  Gr.  Blulkuchen  und  325  Gr.  Se- 
rum. Plac. : Ser.  = 1,23:1.  In  1000  Gr.  Cruor  316  Gr.  feste 
Substanz.  — In  1000  Gr.  Serum  dieses  Blutes  80,5  Gr.  feste 
Substanz  und  919,5  Gr.  Wasser.  — Nach  Verlust  von  3 Un- 
zen fiel  der  Kranke  in  Ohnmacht  und  erbrach  sich. 

In  jenen  228,7  Gr.  festen  Blut-Rückstands  sind: 

1,30  Gr.  Faserstoff 
67,20  — Serum-Rückstand 
160,20  — Blutkörperchen. 

Das  Serum  war  gelb  und  klar.  — In  drei  Tagen  wurde 
der  Kranke  als  gesund  aus  dem  Lazarelh  entlassen. 

3.  Füsilier  Matthes,  ein  robuster,  blühender  Mann, 
klagte  seit  einigen  Tagen  über  Kopf-  und  Brustbeschwerden, 
schlechten  Appetit,  Mattigkeit.  Am  24.  Juni  Abends  ins  La- 
zarelh aufgenommen,  bestanden  jene  Leiden  noch:  Zunge  et- 
was belegt,  Stuhl  normal;  Fieber  fehlt.  — Zu  Mittag  hat  der 
Kranke  nichts  gegessen.  V.  S.  Das  Blut  floss  sehr  gut  und 
bildete  überall  eine  starke,  becherförmige  Faserhaut.  Kein 
rother  Bodensatz.  Die  Farbe  des  Blutes  normal. 

In  1000  Gr.  Blut  im  3Iillel  aus  2 Portionen  216,8  Gr. 
feste  Substanz  und  783,2  Gr.  Wasser.  — 1194  Gr.  Blut  schie- 
den sich  in  800  Gr.  Blutkuchon  und  394  Gr.  Serum.  Plac.: 
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S(*r.  = 2,02:1.  In  1000  Gr.  Gnior  2«4,4  Gr.  lo.sle  Siibslanz. 

— lii  1000  Gr.  Serum  dieses  Blutes  8«, 3 Gr.  feste  Substanz. 

Iti  jenen  216,8  Gr.  festen  Blut-Rückstands  sind: 

3,74  Gr.  Faserstoff 
70,50  — Serum-Rückstand 
147,61  — Blulkörperclien. 

Die  gefärbten  Bläschen  behalten  ihr  Vermögen  zur  Rio 
in  partes  über  36  Stunden;  unter  ihnen  sind  sehr  viele  ge- 
franzte.  — Die  Zahl  der  farblosen  Blutzellen  sehr  gro.ss.  — 
Das  Serum  ist  klar  und  gelb.  Ini  Verhältniss  von  1:15  mit 
ac|.  foul,  verdünnt  und  gekocht,  koagulirte  es  in  grossen 
Flocken. 

4.  Füsilier  Neumann,  ein  schwarzhaariger,  phlegmati- 
scher Ostpreusse,  mit  hepatischem  Habitus,  hatte  vom  28.  April 
bis  zum  10.  Mai  an  febr.  tertian.  im  Lazareth  gelegen.  Das 
Fieber  hatte  nur  drei  Anfälle  genmeht,  indem  die  weiteren 
durch  Chinin,  mit  Rheum  coupirt  wurden.  Der  Kranke  war 
in  geringem  Grade  ikterisch  geworden  und  behielt  sein  stark 
ausgeprägtes  Fieberkolorit  bis  zu  seiner  abermaligen  Aufnahme 
in  das  Lazareth  am  26.  Juni  desselben  Jahres.  Am  24sten 
halte  er  nach  dem  Baden  einen  gelinden  Frost  bekommen 
mit  Brustbeklemmung;  am  25sten  Frösteln  und  Hitze  abwech- 
selnd, Kopfschmerzen,  etwas  Husten  und  gewöhnlicher  Aus- 
wurf. — Im  Stat.  praes.  war  ausser  einem  geringen  Fieber 
(Puls  80),  Appetitmangel  bei  reiner  Zunge  und  normalem 
Stuhlgange,  nichts  weiter  zu  entdecken;  in  der  Brust  ergab 
die  Auscultalion  und  Percussion  nichts  Abnormes.  — Zunoe 

O 

rein,  Leib  weich,  uns  chm  erzhaft,  kein  Organ  hypertrophisch. 

— V.  S.  des  Abends  um  6 Uhr.  Der  Kranke  halte  zu  Miltaop 
nichts  gegessen.  — Das  Blut  floss  gut,  sah  aber  auffallend 
kirschroth  aus  und  war  dünnflüssig.  Es  gerann  ohne  Faser- 
haut; aber  auf  jedetn  Blutkuchen  eine  hellrothe  Schicht.  Kein 
rother  Bodensatz. 

In  1000  Gr.  Blut  im  Durchschnitt  aus  3 Portionen  196,7  Gr. 
feste  Substanz  und  803,3  Gr.  Wasser.  — 1086  Gr.  Blut  schie- 
den sich  in  460  Gr.  Serum  und  626  Gr.  Blutkuchen.  Plac. : 
Ser.  = 1,36:1.  In  1000  Gr.  Cruor  284,2  Gr.  feste  Substanz. 

— In  1000  Gr.  Serum  im  Durchschnitt  840  Gr.  feste  Substanz. 

Tn  jenen  196,7  Gr.  fester  Substanz  sind: 


277 


1,79  Gr.  Fasersloir 
75,50  — Serum-llücksland 
119^41  _ Blutkörperchen. 

Oie  gefärbten  bikonkaven  Bläschen  haben  schon  4 Slnn- 
(len  nach  der  V.  S.  ihre  Tendenz  zur  Rollenbildung  verloren; 
viele  gelVanzte.  — Die  Zahl  der  farblosen  Blutzellen  nicht  sehr 
gross,  — Das  Seruni  dunkelgelb,  klar,  kein  Biliphaein  ent- 
haltend. Im  Verhältniss  von  1:15  mit  aq.  font.  verdünnt  und 
gekocht,  gerinnt  es  in  Flocken. 

5.  Füsilier  Alinger,  eben  nicht  sehr  stark  gebaut,  klagt 
über  Appetitmangel,  Kopfschmerzen,  Brustbeklemmung;  etwas 
febriler  Puls.  — Zunge  rein.  V.  S.  am  10.  April  4 Uhr  Abends. 
Das  Blut  normal  roth,  gerann  überall  mit  einer  beträchtlichen 

Faserhaut;  kein  rother  Bodensatz. 

ln  1000  Gr.  Blut  im  Mittel  aus  2 Portionen  206,4  Gr. 
feste  Substanz  und  793,6  Gr.  Wasser.  — 985  Gr.  Blut  schie- 
den sich  in  345  Gr.  Serum  und  630  Gr.  Blulkuchen.  Plac. : 
gß,.  g5.1.  In  1000  Gr.  Cruor  298,0  Gr.  feste  Substanz. 
In  1000  Gr.  Serum  von  diesem  Blute  102,3  Gr.  feste  Sub- 
stanz und  897,7  Gr.  Wasser. 

In  jenen  206,4  Gr.  fester  Substanz  sind : 

4,70  Gr.  Faserstoff 
89,30  — Serum-Rückstand 
112,40  — Blutkörperchen. 

Das  Serum  war  weisslich  und  etwas  trübe , enthielt  aber 
keinerlei  Moleküle. 

6,  Füsilier  Ponto,  ein  sehr  kräftiger  Mann,  hatte  eine 
leichte,  fast  fieberlose  rheumatische  Pleuresie  und  litt  ausserdem 
an  Congestionen  zum  Kopf.  Am  10.  April  Abends  4 Uhr  V.  S. 
— Zu  Mittag  halte  der  Kranke  gegessen.  — Das  Blut  floss 
sehr  gut,  war  normal  roth  und  gerann  mit  einer  allerdings 
nur  schwachen  Faserhaut,  — Kein  rother  Bodensatz, 

In  1000  Gr.  Blut  im  Mittel  aus  2 Portionen  208,95  Gr. 
feste  Substanz,  also  791,05  Gr.  Wasser.  — 1055  Gr.  Blut 
schieden  sich  in  600  Gr.  Blulkuchen  und  455  Gr.  Serum. 
Plac.iSer.  = 1,31 :1.  In  1000  Gr.  Cruor  280  Gr.  feste  Sub- 
stanz. — In  1000  Gr.  Serum  im  Mittel  106,85  Gr.  feste 
Substanz. 

In  jenen  208,95  Gr.  fester  Substanz  sind: 
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2,00  (ir.  Faserst oir 
93,05  — Serum-Rückstand 
i 13,90  — Rlulkörperclien. 

Das  Blut-Serum  weisslich  Irüljc,  aber  ohne  Moleküle  oder 
Elementarkörperchen. 

7.  Füsilier  Schibrowsky  leidet  seil  vier  Tagen  an  febr. 
•gaslr.  mit  bedeutenden  Congestionen  zur  Brust  und  zum  Kopf. 
Am  20.  April  wurde  er  ins  Lazarelb  aufgenommen.  V.  S.  um 
5 Uhr  Abends. 

Die  zuerst  ausfliessenden  240  Gr.  Blut  gaben  bei  der 
Reduktion  auf  1000  nur  193,7  Gr.  feste  Substanz  und  806,3 
Gr.  Wasser.  — Die  folgenden  924  Gr.  Blut  gerannen  mit  ei- 
ner Faserhaut  und  schieden  sich  in  510  Gr.  Blulkuchen  und 
414  Gr.  Serum  ohne  rothen  Bodensatz.  Plac. :Ser.  = 1,20;  1. 
In  1000  Gr.  Cruor  276,0  Gr.  feste  Substanz;  in  1000  Gr. 
Serum  dieses  Blutes  81,6  Gr.  feste  Substanz  und  918,4  Gr, 
Wasser. 

In  jenen  193,7  Gr.  fester  Substanz  sind: 

2,10  Gr.  Faserstoff 
71,20  — Serum-Rückstand 
120,40  — Blutkörperchen. 

Das  Serum  war  gelb  und  klar.  — Nach  5 Tagen  wurde 
der  Kranke  entlassen. 

8.  Füsilier  Brocke  leidet  seit  fünf  Tagen  an  Durchfall, 
schlechtem  Appetit,  bitterem  Aufstossen  und  Vomiturilionen. 
Er  hat  eine  belegte  Zunge,  normalen  Puls  und  Congestionen 
zum  Kopf.  V.  S.  am  29.  Juli  4 Uhr  Nachmittags.  Das  Blut 
normal  roth;  Gerinnung  ohne  Faserhaut,  aber  rother  Bodensatz. 

Die  zuerst  ausgeflossenen  1011  Gr.  Blut  gaben  an  fester 
Substanz  bei  der  Reduktion  auf  1000  203,7  Gr.  feste  Sub- 
stanz und  796,3  Gr.  Wasser.  — 1000  Gr.  Serum  88,2  Gr. 
feste  Substanz  und  911,8  Gr.  Wasser.  Die  folgenden  1444  Gr. 
Blut  schieden  sich  in  680  Gr.  Serum  und  764  Gr.  Blulkuchen; 
Plac. : Ser.  =■  1,123  : 1.  In  1000  Gr.  Cruor  316  Gr.  feste 
Substanz. 

In  jenen  203,7  Gr.  fester  Substanz  sind: 

2,202  Gr.  Faserstoff 
76,600  — Serum-Rückstand 
124,898  — Blutkörperchen. 

Die  gefärbten  bikonkaven  Blulbläschen  zeigen  nur  schwa- 
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dies  Vermögen  zur  llollenbildung;  viele  gelraiizle.  Die  larb- 
losen  Zellen  sehr  zablreich.  — Das  Serum  weisslich  trübe, 
nur  schwach  alkaliscli.  Es  cnlhäll  ausser  ChylusfcU-Molekülcn 
ganz  eigenlhümliche  platte  Fett- Formationen , die  ziemlich 
gross  sind  und  die  mannigfachsten  Figuren  darslellen.  Mil  aq. 
font.  lOOfach  verdünnt  und  gekocht,  gerinnt  es  nicht  in  Flok- 
ken.  Durch  Aether  wurde  es  gelb  und  klar;  es  hatte  sich 
unter  diesem  eine  ziemlich  bedeutende  Schicht  koagulirten 
Albumins  abgelagert.  In  1000  Gr.  Serum  4,88  Gr.  gelb  ge- 
färbtes Fett.  Der  Kranke  war  in  wenigen  Tagen  gesund. 


B.  Kranke,  denen  vor  dem  Essen  zu  Ader  gelassen 

w u r d e. 

1.  Füsilier  Gerolalh  wurde  am  TI.  Mai  Nachmittags 
ins  Lazareth  aufgenommen.  Er  ist  ein  kräftiger  Mann  mit 
braunen  Haaren  und  hepatischem  Teint.  Seit  zwei  Tagen 
leidet  er  an  Diarrhöe  und  Appetilmangel;  seit  längerer  Zeit 
an  Congeslionen  zum  Kopf  und  zur  Brust.  Zunge  etwas  be- 
legt, Leib  weich,  unschmerzhaft,  eingefallen.  Puls  und  Tem- 
peratur normal.  — Um  11  Uhr  Vormittags  des  12ten  V.  S. 
Der  Kranke  hatte  vierte  Diälform  erhalten  und  war  drei  Mal 
in  den  24  Stunden  zu  Stuhl  gewesen,  — Das  Blut  floss  gut, 
war  sehr  dunkel  und  gerann  ohne  Faserhaut.  Aber  unter 
jedem  Blutkuchen  viel  rother  Bodensatz.  — Die  zuerst  aus- 
geflossenen 1434  Gr.  Blut  schieden  sich  in  684  Gr.  Serum 
nebst  rothern  Bodensatz  und  750  Gr.  Blulkuchcn.  Plac.:Ser. 
= 1,10:1.  In  1000  Gr.  Blutkuchen  310,0  Gr.  feste  Substanz. 
— ln  1000  Gr.  Serum  80,3  Gr.  feste  Substanz  und  919,7  Gr. 
Wasser;  in  1000  Gr.  Blut  203,8  Gr.  feste  Substanz  und 
796,2  Gr.  Wasser. 

Es  befinden  sich  in  diesen  203,8  Gr. : 

1,45  Gr.  Faserstoff 
70,00  — Serum-Rückstand 
132,35  — Blutkörperchen. 

Der  Cruor  senkte  sich  in  der  Solut.  magnes.  sulph.  in 
24  Stunden  l-f",  in  48  Stunden  2^",  in  72  Stunden  4".  Jetzt 
begann  das  Blut  sich  zu  zersetzen.  — Die  gefärbten  Bläs- 
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chen  verloren  ihre  Fähigkeit  zur  llio  in  partes  selir  bald.  

In  Bezug  auf  die  übrigen  nichts  Bemerkenswerlhes.  — Das 
Serum  gelb  und  klar,  alkalisch;  schon  bei  ISfacher  Verdün- 
nung beim  Kochen  in  Flocken  gerinnend.  Mit  aq.  dest.  stark 
verdünnt  Hess  es  nur  ein  schwaches  Sediment  von  Albumin- 
Molekülen  zu  Boden  fallen.  — Aelher  trübte  das  Serum  nicht; 
er  fand  aber  auch  nur  wenig  der  durch  ihn  koagulirbaren 
Eiweissart  vor. 

Nach  fünf  Tagen  wurde  der  Kranke  als  gesund  entlassen. 

2.  Füsilier  Manthei  klagte  seit  längerer  Zeit  im  Früh- 
linge  über  Appetitmangel , schlechten,  sauren  Geschmack, 
Schwere  und  Mattigkeit  in  allen  Gliedern,  Kopf-  und  Brust- 
beschwerden. Vor  einem  Jahre  derselbe  Zustand,  der  durch 
Aderlässen  gehoben  wurde,  worauf  Erbrechen  folgte.  V.  S. 
des  Morgens  um  11  Uhr.  Der  Kranke  hatte  mehrere  Tage 
nur  wenig  gegessen.  Das  Blut  floss  gut  und  bildete  eine 
schwache  Faserhaut.  Kein  rolher  Bodensatz. 

In  1000  Gr.  Blut  im  Durchschnitt  206,45  Gr.  feste  Sub- 
stanz und  793,55  Gr.  Wasser;  in  1000  Gr.  Serum  93,0  Gr. 
feste  Substanz  und  907,0  Gr.  Wasser.  — 912  Gr.  Blut  schie- 
den sich  in  540  Gr.  Blutkuchen  und  372  Gr.  Serum.  Plac.: 
Ser.  = 1,45:1.  In  1000  Cruor  276,4  Gr.  feste  Substanz. 

In  jenen  206,45  Gr.  Blut-Rückstand  sind: 

2,17  Gr.  Faserstoff 
80,85  — Serum-Rückstand 
124,48  — Blutkörperchen. 

Das  Serum  rheinweingelb,  klar,  alkalisch. 

3.  Rekrut  Flohr,  der  kurz  vor  seinem  Eintritt  in  das 
Militair  (Oktober)  angeblich  einen  Typhus  durchgemacht  hatte, 
fühlte  sich  hier  im  December  längere  Zeit  unwohl;  er  klagte 
über  Mattigkeit  und  Schwere  in  allen  Gliedern,  Kopfschmer- 
zen, Schmerzen  im  Kreuz  und  im  linken  Hypochondrium. 
Beim  Druck  auf  die  unteren  Rückenwirbel  Schmerz;  nicht 
seilen  fängt  dem  Kranken  die  Nase  an  zu  bluten.  Dabei  sehr 
trübselige,  melancholische  Stimmung,  blasses  Gesicht,  das  ge- 
gen die  schwarzen  Haare  und  den  schwarzen  Bart  sehr  absticht. 

Zunge  rein;  Appetit  nicht  schlecht;  Stuhl  normal;  Leib 
weich,  nur  in  der  etwas  aufgetriebenen  Milzgegend  beim  tie- 
fen Druck  schmerzhaft.  — Lebergegend  normal.  — Puls 
fieberlos;  Temperatur  normal.  — Gewiss  war  hier  eine  nach 
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dem  Typhus  zurückgebliebene  abnorme  Krase  und  ein  kon- 
gestiver Zustand  in  der  byperlropliiscben  Milz  vorhanden.  — 
Vielleicht  auch  noch  Heimweh.  V.  S.  am  16.  December  10  Uhr 
Morgens. 

Die  zuerst  ausfliessenden  600  Gr.  Blut  waren  ziemlich 
hellroth;  sie  gerannen  ohne  Faserhaul  und  lieferten  bei  der 
Reduktion  auf  1000  224,7  Gr.  feste  Substanz  und  775,3  Gr. 
Wasser. 

Die  folcrenden  1335  Gr.  Blut  schieden  sich  in  733  Gr. 

O 

Blutkuchen  und  602  Gr.  Serum.  Kein  rother  Bodensatz.  Plac.: 
Ser.  = l, 217:1.  In  lOOOGr.  Cruor  309,0  Gr.  feste  Substanz. 

— In  1000  Gr.  Serum  dieses  Blutes  88,4  Gr.  feste  Substanz 
und  911,6  Gr.  Wasser. 

In  jenen  224,7  Gr.  fester  Substanz  sind: 

1,872  Gr.  Faserstoff 
74,800  — Serum-Rückstand 
148,028  — Blutkörperchen. 

Die  gefärbten  Blutbläschen  zeigten,  vier  Stunden  nach  der 
V.  S.  untersucht,  keine  Tendenz  mehr  zur  Rollenbildung.  — 
Keine  gefranzten.  — Die  Zahl  der  farblosen  Zellen  nicht  sehr 
gross.  Das  Serum  gelb  und  klar.  — Mit  aq.  font.  verdünnt 
und  gekocht,  gerinnt  es  in  Flocken.  Aether  macht  es  etwas 
trübe  und  es  bildet  sich  unter  ihm  eine  nur  sehr  schwache 
Schicht  koagulirten  Albumins.  — Der  Aether  färbte  sich  gelb. 

— Der  Kranke  wurde  bald  als  gesund  entlassen.  Später  litt 
er  oft  an  ödematöser  Anschwellung  des  linken  Fusses  und 
im  Sommer  1846  an  febr.  intermitt.  quotid.  — Danach  er- 
langte der  Flohr  bis  jetzt  (1847)  eine  intakte  Gesundheit. 


Jetzt  will  ich  noch  einen  Kranken  erwähnen , der  an 
Ephidrosis  litt,  wo  also  ein  kongestiver  Zustand  in  der  Haut 
statt  halte.  Dieser  Kranke  halte  an  Typhus  gelitten  und  be- 
kam dann,  nachdem  er  wieder  vollkommen  zu  Kräften  ge- 
kommen war,  fast  alle  Tage  zwischen  5 und  6 Uhr  Abends 
den  Schweiss-Paroxysmus.  Chinin,  sulph.  halle  ihn,  trotz  des 
anscheinend  intermiltirenden  Typus,  nicht  beseitigen  können. 
— Wiewohl  diese  sehr  profusen,  stets  sauren  Schweisse,  den 
Kranken  sehr  abmaltelen , so  sah  er  doch  nicht  sehr  abge- 
fallen aus. 
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Ani  23.  März,  als  ich  Abends  den  Kranken  zuerst  sah, 
liallo  er  eben  stark  geschwitzt.  Der  Puls  machte  80  Schläge 
und  war  voll,  gross  und  kräftig.  — Sonst  war  keine  Funk- 
tion des  Kranken  gestört  und  auch  keine  anatomische  Läsion 
aufzulinden.  — Der  Harn,  den  ich  sah,  war  ziemlich  saturirt, 
stark  sauer  und  hatte  sehr  viele  Harnsäure-Krystalle  abgesetzt. 
Am  folgenden  Tage  war  er  ebenso. 

Ich  war  begierig,  die  Beschaffenheit  des  Blutes  dieses 
Kranken  kennen  zu  lernen  und  derselbe  gestaltete  es  gern, 
dass  ihm  5 Unzen  entzogen  wurden.  — Die  nach  ziemlich 
langer  Compression  des  Arms  aus  den  allerdings  grossen 
Venen  zuerst  ausfliessenden  230  Gr.  Blut  gaben  bei  der  Re- 
duktion auf  1000  208,0  Gr.  feste  Substanz,  also  792,0  Gr. 
Wasser.  Offenbar  war  sie  ziemlich  vermindert.  — Die  fol- 
genden 2370  Gr.  von  normaler  Farbe  gerannen  ohne  Faser- 
haut, bildeten  aber  auch  keinen  rothen  Bodensatz.  Sie  schie- 
den sich  in  950  Gr.  Serum  und  1420  Gr.  Blutkuchen.  Plac. : 
Scr.  = 1,50:1.  In  1000  Gr.  Cruor  293,3  Gr.  feste  Substanz. 
— In  1000  Gr.  Serum  dieses  Blutes  100,0  Gr.  feste  Substanz 
und  900,0  Gr.  Wasser. 

In  jenen  208,0  Gr.  fester  Substanz  sind: 

1,81  Gr.  Faserstoff 
87,60  — Serum-Rückstand 
118,59  — Blutkörperchen. 

Die  gefärbten  Bläschen  besassen  nur  schwaches  Vermö- 
gen zur  Rio  in  partes.  — Unter  ihnen  viele  gefranzte  und 
kuglige.  — Die  Zahl  der  farblosen  Zellen  sehr  gross;  sie 
waren  ungemein  stark  granulirt,  so  dass  sie  wie  Körnchen- 
zellen aussahen,  wie  sie  in  Exsudaten  sich  finden. 

Das  Serum  sah  aus  wie  Lehmwasser,  war  sehr  trübe  und 
gut  alkalisch.  Es  enthielt  eine  Unmasse  sehr  kleiner,  stets 
einzeln  liegender  Chylusfett- Moleküle.  Setzte  ich  zu  dem 
Serum  unter  dem  Mikroskop  eine  Lösung  von  Natr.  chlor., 
so  verschwanden  die  Moleküle  und  es  bildeten  sich  Fett- 
Iropfen.  Goss  ich  Serum  in  dieselbe,  so  blieb  es  trübe,  aber 
die  Moleküle  waren  fort  und  statt  dessen  Fetttropfen.  Aether 
machte  das  Serum  ganz  klar  und  es  enthielt  jene  Moleküle 
nicht  mehr;  in  1000  Gr.  7,1  Gr.  Fett.  — Mit  aq.  desf.  ver- 
dünnt und  gekocht,  opalisirte  das  Serum  nur;  mit  Brunnen- 
wasser dagegen  koagulirte  es  in  grossen  Flocken. 


Offenbar  hatte  dies  Serum  eine  ungemein  chylöse  Be- 
schaffenheit, falls  man  nicht  die  in  ihm  vorhandene  Unmasse 
von  Fettmolekülen  auch  auf  andere  Weise  erklären  kann. 


II.  Hlut  von  Frauen,  die  an  Congestiv- 

Ziistäuden  litten. 


1.  Einem  kräftigen,  robusten  Dienstmädchen,  deren  Pe- 
riode in  Ordnung  war,  machte  ich  am  18.  Juni  Abends  8 Uhr 
eine  V.  S.  Sie  klagte  seit  einiger  Zeit  über  Schwere  in  al- 
len Gliedern,  Kopfbeschwerden , Appetitmangel.  Vor  einem 
Jahre  wegen  ganz  derselben  Erscheinungen  V.  S.  mit  gutem 
Erfolge.  — Das  Blut  floss  sehr  gut,  anfangs  sehr  dunkel  und 
anscheinend  dickflüssig;  später  hellroth  und  dünnflüssig.  Auf 
dem  ersten  Blutkuchen  eine  Faserhaut.  Ueberall  starker  ro- 
ther  Bodensatz. 

1000  Gr.  Blut  enthalten  im  Durchschnitt  191,6  Gr.  feste 
Substanz,  also  808,4  Gr.  Wasser.  — 2809  Gr.  Blut  schieden 
sich  in  1369  Gr.  Serum  nebst  dem  rothen  Bodensatz  und 
1440  Gr.  Blutkuchen.  Plac. : Ser.  = 1,05:1.  In  1000  Gr.  Cruor 
330  Gr.  feste  Substanz.  — In  1000  Gr.  Serum  dieses  Blutes 
91,7  Gr.  feste  Substanz  und  908,3  Gr.  Wasser. 

In  jenen  191,6  Gr.  fester  Substanz  sind: 

2,67  Gr.  Faserstoff 
81,60  — Serum-Rückstand 
107,33  — Blutkörperchen. 

Die  Blutbläschen  zeigten,  12  Stunden  nach  der  V.  S.  un- 
tersucht, kein  Vermögen  mehr  zur  Rollenbildung.  Die  Zahl 
der  gefranzten  ist  sehr  gross.  — Ebenso  die  der  farblosen 
Zellen,  die  sehr  viele  und  grosse  Granula  enthalten.  Das 
Serum  ist  sehr  trübe  und  sieht  aus  wie  Hafergrützschleim. 
Es  enthielt  nur  wenig  Chylusfett-Moleküle.  Durch  Aether  wird 
es  klar;  aus  1000  Gr.  zieht  derselbe,  bloss  einmal  erneuert, 
schon  6 Gr.  Fett.  Es  sah  sehr  dunkelgelb  aus.  Der  Fettgehalt 
des  Serum  war  gewiss  sehr  gross.  — Nach  der  V.  S.  von 
12  Unzen,  die  von  Ohnmacht  gefolgt  war,  sehr  gutes  Befinden. 
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2.  Eine  miUelslarke  Frau,  die  schon  drei  Kinder  halle, 
war  mit  dem  vierten  im  siebenten  Monate  schwanger.  Sie 
hat  früher  schon  als  Mädchen  2 Mal  wegen  Blutandrang  zum 
Kopf  zu  Ader  gelassen.  Jetzt  leidet  sic  an  Schwindel,  Schwarz- 
scheu,  Olu  ensaiiscn,  Schwei  e in  allen  Gliedern,  Blulwallungen. 
V,  S.  am  24.  August  5 Uhr  Nachmittags.  — Zu  3Iillag  hat  die 
Kranke  gut  gegessen.  — Viele  starke  Venen;  das  Blut  an- 
fangs sehr  dunkel,  spater  sehr  hellrolh,  dünnflüssig  und  kaum 
zu  stillen,  sehr  schäumend.  — Es  gerann  sehr  langsam  und 
bildete  in  jedem  Glase  eine  starke  Faserhaut,  In  1000  Gr. 
Blut  205,6  Gr.  feste  Substanz  und  794,4  Gr.  Wasser.  — In 
1000  Gr.  Serum  94,5  Gr.  feste  Substanz  und  905,5  Gr.  Wasser. 

In  jenen  205,6  Gr.  fester  Substanz  sind: 

2,65  Gr.  FasersloIF 
82,40  — Serum-Rückstand 
120,55  — Blutkörperchen. 

Die  Blulbläschen  behielten  ihr  Vermögen  zur  Rollenbil- 
dung über  24  Stunden.  Die  Zahl  derselben  im  Vergleich  zu 
den  farblosen  Zellen  fast  gleich.  — Das  Serum  gelblich  trübe: 
es  enthält  Chylusfett-Moleküle.  — Mit  aq.  font.  verdünnt  und 
gekocht,  koagulirt  das  Serum  in  Flocken.  — Der  Faserstoff 
war  zwar  derb,  aber  er  war  schwer  zu  einer  Masse  zu  bal- 
len; beim  Trocknen  floss  aus  ihm  erst  eine  bedeutende  Por- 
tion Fett  aus,  ein  Phänomen,  das  ich  bei  keinem  anderen 
Faserstoff  bisher  bemerkt  habe,  also  wenn  man  es  bei  dem 
Blute  hochschwangerer  Frauen  öfter  träfe,  eine  Eigenthüm- 
lichkeit  desselben  wäre.  — 1111  Gr.  Blut  schieden  sich  in 
564  Gr.  Blutkuchen  und  547  Gr.  Serum;  Plac.: Ser.  = 1,03: 1. 
In  1000  Gr.  Cruor  306,6  Gr.  feste  Substanz. 

3.  Einer  im  dritten  Monate  zum  ersten  Male  Sohwansfe- 
ren  Hess  ich  wegen  Congestionen  zum  Kopf  am  3.  August 
Nachmittags  zu  Ader.  Die  zuerst  ausfliessenden  1436  Gr. 
Blut  schieden  sich  in  720  Gr.  Blutkuchen  und  716  Gr.  Serum, 
Der  Blutkuchen  cylindrisch,  ohne  Faserhaut  geronnen.  Rolher 
Bodensatz.  Plac. : Ser.  = 1 : 1.  In  1000  Gr.  Blutkuchen  277,7  Gr. 
feste  Substanz,  — Das  Blut  ziemlich  hellroth.  — Jene  1436  Gr. 
Blut  gaben  bei  der  Reduktion  auf  1000  108,8  Gr.  feste  Sub- 
stanz und  819,4  Gr.  Wasser.  — 1000  Gr.  Serum  desselben 
Blutes  enthielten  83,7  Gr.  feste  Substanz  und  916,3  Gr. 
Wasser. 


Jene  bestanden  ans: 

1,07  Gr.  FaserstofT 
74,40  — Serum-Rückstand 
104,43  — Blutkörperchen. 

Die  Blulbläschen  halten  schon  3 Stunden  nacli  der  V.  S. 
ihr  Vermögen  zur  Rollenhildung  verloren;  die  Zahl  der  ge- 
franzten  sehr  gross.  Sehr  viel  mit  grossen  Granulis  gefüllte 
farblose  Blutzellen.  — Das  Serum  war  gut  alkalisch,  trübe; 
es  enthielt  Chylusfelt- Moleküle  und  Elementarkörperchen.  — 
Milaq.  font.  konnte  ich  verdünnen,  wie  ich  wollte,  es  koagulirte 
beim  Kochen  nicht.  — Durch  Aether  wurde  es  ganz  klar  und 
es  setzte  sich  eine  nicht  unbeträchtliche  Albumin-Schicht  unlei 
ihm  ab.  Aus  1000  Gr.  zog  er  an  gelbgeförblern  Fette  aus: 
4,5  Gr.  Sie  waren  sämmtlich  in  kochendem  absoluten  Al- 
kohol löslich.  Beim  Erkalten  krystallisirten  daraus  an  Serolin 
und  Cholesterin  1 Gr.,  in  kaltem  Alkohol  von  0,831  waren 
löslich  2,4  und  in  kaltem  absoluten  Alkohol  1,1  Gr. 

4.  Eine  Hysterische,  etwa  45  Jahr  alt  und  nicht  mehr 
menstruirt,  die  einen  hepatischen  Habitus  halte,  an  den  ver- 
schiedensten Erscheinungen  litt  und  unter  Andern  auch  nach 
Belieben  eine  Geschwulst  im  rechten  Hypochondrium  produ- 
ciren  konnte,  Hess  sich  zu  einer  Blutentziehung  bewegen. 
Sie  geschah  im  Juni  Nachmittags  5 Uhr.  — Die  Venen  nur 
fein,  aber  prall;  das  sehr  dunkle  Blut  floss  gut. 

Die  zuerst  aufgefangenen  230,5  Gr.  Blut  lieferten  bei  der 
Reduktion  auf  1000  205,7  Gr.  feste  Substanz  und  794,3  Gr. 
Wasser.  — Sie  sowohl  wie  die  darauf  folgenden  2885  Gr. 
gerannen  ohne  Faserhaut,  obwohl  erst  in  7 Minuten.  Letz- 
tere schieden  sich  in  1160  Gr.  Serum  nebst  rolhem  Boden- 
satz und  1725  Gr.  Blutkuchen.  Plac. : Ser.  = 1,48  : 1.  In 
1000  Gr.  Cruor  291,4  Gr.  feste  Substanz.  In  1000  Gr.  Se- 
rum dieses  Blutes  88,7  Gr.  feste  Substanz  und  911,3  Gr. 
Wasser. 

Jene  205,7  Gr.  fester  Substanz  enthielten: 

1,93  Gr.  Faserstoff 
73,80  — Serum -Rückstand 
126,97  — Blutkörperchen. 

Schon  3 Stunden  nach  der  V.  S.  untersucht,  zeigen  die 
Blulbläschen  keine  Tendenz  mehr  zur  Rollenbildung.  Sehr 
viele  von  ihnen  sind  gefranzt.  — Die  Zahl  der  farblosen  Zel- 
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len  war  ungemein  gross;  viele  enlhielten  2 --  3 so  grosse 
FeUldigelcIien,  wie  sie  die  sogenannten  Enlzündungskugeln 
zu  haben  pflegen.  Auf  Wasserzusalz  platzen  sie  ausnehmend 
leicht. 

Das  Serum  weisslich,  trübe,  Chylusfett-Moleküle  und  Ele- 
mentarkörperchen enthaltend.  Mit  aq.  font.  verdünnt  und  ge- 
kocht, bilden  sich  grosse  Flocken.  — Aus  1000  Gr.  erhielt 
ich  mit  Aelher  bei  einmaligem  Ausziehen  schon  4,76  Gr.  gelb 
gefärbtes  Fett. 

Da  die  beim  Anstich  der  Vene  zuerst  ausgeflossenen 
300  Gr.  Blut  bei  der  Reduktion  auf  1000  nur  205  Gr.  feste 
Substanz  gaben,  so  kann  man  wohl  annehmen,  dass  das  frei 
in  den  Armvenen  cirkulirende  Blut  etwa  nur  190  Gr.  feste 
Substanz  besessen  haben  mag. 

5.  Eine  korpulente  Frau  von  untersetzter  Statur,  sehr 
blutreich,  ohne  Kinder  in  der  Ehe,  litt  von  Zeit  zu  Zeit  an 
Menstruations- Störungen  und  dann  an  geringem  Grade  von 
Manie,  wobei  ein  sehr  starker  Blutandrang  zum  Kopf  statt 
hatte.  Dabei  Brechneigung,  Stuhlverstopfung.  Am  3.  Oktober 
war  dies  wieder  der  Fall  und  ich 'machte  ihr  des  Abends 
5 Uhr  eine  V.  S.  Die  Venen  zwar  klein,  aber  prall  und  das 
anfangs  dunkle  Blut  floss  sehr  gut.  — Es  gerann  überall  mit 
einer  gelben  Faserhaut,  die  allerdings  nach  vollkommener 
Abscheidung  des  Serum  aus  dem  Blutkuchen  nur  schwach  war. 
Dieser  aber  doch  kegel- und  oben  becherförmig.  In  1000  Gr. 
Blut  im  Durchschnitt  202,5  Gr.  feste  Substanz  und  797,5  Gr. 
Wasser.  — In  1000  Gr.  Serum  105,0  Gr.  feste  Substanz  und 
895  Gr.  Wasser. 

In  jenen  202,5  Gr.  fester  Substanz  sind: 

2,059  Gr.  Faserstoff 
93,000  — Serum-Rückstand 
107,441  — Blutkörperchen. 

1748  Gr.  Blut  schieden  sich  in  842  Gf.  Serum  und  906  Gr. 
Blutkuchen.  — Kein  rother  Bodensatz. — Plac. : Ser.  = 1,07:1. 
Die  gefärbten  Bläschen  behielten  ihr  Vermögen  zur  Rollen- 
bildung noch  18  Stunden  p.  V.  S.  — Die  Zahl  der  gefranz- 
ten  nicht  gross;  dagegen  bedeutend  die  der  kugligen,  diin- 
kelgelben,  stark  kontourirten  Bläschen.  — Die  farblosen  Blut- 
zellen sind  in  enormer  Owantität  in  diesem  Blute  vorhanden; 
sie  haben  meist  alle  einen  einzigen  und  zwar  granulirten 
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Kern.  — Das  Serum  ist  (lunkclgclb , klar,  alkalisch;  es  ent- 
hält Spuren  von  GallenfarbslolT.  Mit  aq.  font.  verdünnt  und 
gekocht,  gerinnt  es  in  Flocken;  Aelher  lässt  es  klar,  färbt  sich 
intensiv  gelb  durch  Feit  und  bringt  nur  wenig  Albumin  zum 
Koaguliren. 


Theils  um  dem  Vorwürfe  der  Einseitigkeit  zu  entgehen, 
Iheils  um  zu  beweisen,  dass  die  bisherigen  Blut-Analysen  bei 
Plethora  den  Tadel  verdienen,  den  ich  oben  über  sie  ausge- 
sprochen habe,  werde  ich  sie  den  ineinigen  anschliessen. 

Andral  (Recherches  sur  les  modificalions  etc.  und  den 
Ann.  de  Chem.  et  de  Phys.  T.  LXXV,  November  1840) 
äusserte  schon  den  guten  Gedanken,  dass  die  Symptome,  die 
wir  bei  Hirnkongeslionen  wahrnehrnen,  den  Prodromen  der 
fievre  typhoide  'gleichen,  wofür  ihm  auch  die  Blutmischung  als 
ein  fernerer  Beweis  zu  sprechen  schien. 

Die  Resultate  seiner  Analysen  liefert  folgende  Tabelle: 


No. 

I Aderlass 

Fibrin 

ßlutkörp. 

Feste  Serum-Stoüe 
oi’fian.  1 anorgian. 

Wasser 

1. 

1 1 

3,7 

119,2 

90,4 

7,9 

7i»,8 

1 

3,7 

119,5 

82,9 

6,1 

787,8 

2. 

2 

3,2 

111,3 

79,7 

7,1 

798,7 

Sa 

3,0 

113,6 

84,8 

7,3 

791,3 

3. 

1 

3,5 

88,6 

87,4 

820,5 

4. 

1 

3,0 

132,4 

87,6 

6,9 

770,1 

5. 

1 

3,0 

120,9 

80,2 

795,9 

1 

2,7 

131,0 

78,1 

7,0 

781,2 

U.  < 

2 

2,6 

121,6 

71,8 

7,3 

796,7 

7. 

1 

2,7 

152,3 

104,8 

740,2 

8 i 

1 

2,4 

138,6 

87,2 

6,8 

765,0 

2 

2,7 

101,1 

68,3 

7,6 

820,3 

9 

J. 

1 

2,3 

129,5 

81,9 

7,9 

778,4 

2 

2,5 

125,3 

86,5 

7,1 

778,6 

10. 

1 

2,9 

88,3 

86,9 

8,0 

813,9 

U. 

1 

2,4 

104,5 

82,9 

8,4 

801,8 

12  ( 

1 

2,1 

115,2 

87,1 

795,6 

2 

1,9 

109,2 

88,3 

800,6 

13. 

1 

1,6 

132,9 

92,9 

772,6 

14. 

\h 

1,6 

114,8 

85,4 

798,2 

15. 

1 

2,7 

140,3 

94,0 

763,0 
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Zu«  bomerkl  Andral:  Diese  drille  V.  S.  war  3 Wochen 
nach  der  zweiten  geniachl,  nachdem  die  Kranke  gegessen  halte. 
Daraus  soll  sich  die  geringe  Vermehrung  der  Blutkörperchen  er- 
klären.  Zu />:  Der  Kranke  war  schon  des  Morgens  vor  seinem 
Eintritt  in  das  Hospital  in  der  Stadl  zu  Ader  gelassen  worden. 

In  dom  I3len  Falle,  wo  die  Fibrin-Menge  nur  1,6  be- 
trug, war  das  Blut  einem  Lastträger  aus  der  Halle  entzogen, 
der  eine  sehr  athletische  Constitution  halle;  in  dem  3ten,  wo 
die  Fibi in— Menge  3,5  war,  war  das  Blut  einer  hrau  mit  sehr 
zarter  Constitution  entzogen  worden. 

Wo  die  Hirnsymplorne  am  stärksten  waren,  da  war  die 
Menge  des  Fibrin  am  geringsten. 

Die  Blutkörperchen  hielten  sich  bei  sechs  Kranken  im 
Mittel;  bei  fünf  waren  sie  über  dasselbe  hinausgegangen  und 
bei  sechs  darunter.  Wo  die  Menge  88,3  und  88,6  war  (lüler 
und  3ter  Fall},  da  war  das  Blut  einer  schwächlichen  brau  und 
einem  an  Blei- Cachexie  Leidenden  entzogen.  Dort  war  die 
Menge  des  Fibrin  =3,5:  wir  finden  hier  vielleicht  eine  solche 
Blutmischung,  wie  sie  bei  scheinbarer  Plethora  statt  hat.  — 
Der  letztere  Fall  gehört  eigentlich  nicht  hierher. 

Hätte  Andral  bei  jedem  Falle  angegeben,  ob  das  Blut 
einem  Manne  oder  einer  Frau  entzogen  war,  wie  lange  die 
Congestionen  dauerten,  und  die  übrigen  von  Einfluss  seienden 
Umstände,  so  würde  man  namentlich  die  Fälle  zu  beurlheilen 
im  Stande  sein,  wo  das  Fibrin  bis  3,0  und  3,7  heraufgegan- 
gen war.  Wer  weiss,  ob  diese  reine  Congestiv- Zustände 
gewesen  sind!  — Auch  würde  sich  dann  gewiss  das  grosse 
Schwanken  in  der  festen  Substanz  des  Blutes  wie  der  Blut- 
körperchen erklären  lassen.  So  wie  die  Analysen  dastehen, 
beweisen  sie  eine  den  Congestiv -Zuständen  zu  Grunde  lie- 
gende bestimmte  abnorme  Blulmischung  nicht:  vielmehr  leiten 
sie  darauf  hin,  das  eigentliche  Wesen  in  qualitativen  Modifi- 
kationen derselben  zu  suchen. 

In  seiner  pathologischen  Hämatologie  beruft  sich  Andral 
auf  31  Blulunlersuchungen,  wo  er  als  Minimum  für  die  Blut- 
körperchen im  Blute  bei  Plethora  131  und  als  Maximum  154 
gefunden  hat. 

Galten  denn,  muss  man  fragen,  damals,  als  Andral  die- 
ses Werk  schrieb,  die  oben  angeführten  Blut- Analysen , wo 
die  Blutkörperchen  6 Mal  vermindert  waren,  nicht  mehr? 
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Lassen  wir  von  diesen  auch  jene  beiden  fallen,  die  ich  oben 
speziell  angeführt  habe,  und  auch  diejenigen,  wo  beim  zwei- 
ten Aderlass  die  Zahl  der  Blutkörperchen  unter  das  Normal 
gesunken  w'ar,  so  bleiben  doch  noch  fünf  übrig,  wo  sie  sich 
ebenso  verhielten  (Vergl.  Fall  1,  2,  5,  11  und  12).  Entwe- 
der erkannte  Andral  diese  nicht  als  reine  Fälle  von  Plethora 
oder  Congestiv-Zuständen  mehr  an,  oder  er  hat  sie  bei  Seite 
geschoben,  um  für  dies  Blut  den  Satz  aussprechen  zu  kön- 
nen, dass  dasselbe  mehr  Kügelchen  enthalte  als  das  Normale 
(127 — 141).  Ebenso  ist  es  mit  dem  Wassergehalt  dieses 
Blutes! 

Nun  leitet  Andral  alle  Symptome  und  sonstigen  Zustände, 
welche  die  Plethorischen  darbieten,  von  diesem  Uebermaasse 
an  Kügelchen  her,  als  ob  damit  etwas  gewonnen  wäre! 
Denn,  fragen  wir,  welche  unter  ihnen  sind  vermehrt?  — Nicht 
die  Congeslion  des  Blutes  im  Gehirn,  die  nicht  anatomisch 
nachgewiesen  sei  (!!),  sondern  der  blosse  Durchgang  des 
mit  Kügelchen  überladenen  Blutes  soll  die  Erscheinungen  her- 
vorrufen,  wie  Schwindel,  Schwarzwerden  vor  den  Augen, 
Ohrensausen,  fliegende  Hitze  u s.  w. !!  — Derselbe  Effekt 
kommt  auch  zu  Stande,  wenn  ein  an  Kügelchen  armes  Blut 
die  Gefässe  des  Gehirns  passirt.  — Endlich  soll  sogar  jenes 
Uebermaass  von  Blulkügelchen  Fieber  hervorrufen ; denn  die 
festen  Theile  bieten  nichts,  das  sein  Erscheinen  erklären 
Hesse!  Dieses  Fieber  hat  einen  eigenthümlichen  Anstrich;  es 
ist  das,  welches  Pinel  das  angeiotenische  genannt  hat.  Es 
hängt  bloss  von  dem  Zustande  des  Blutes  ab!  Das  Aderlass 
soll  ihn  und  die  örtliche  Entzündung  nicht  total  heben. 


Die  Untersuchungen  Rodier’s  und  BecquereUs  be- 
schränken sich  auf  sechs  Fälle  bei  Männern  und  einen  bei 
einem  Mädchen;  sie  fassen  nur  die  quantitativen  Verhältnisse 
des  Blutes  ins  Auge,  und  ihren  Schluss,  dass  dieselben  gar 
nicht  vom  Normal  abwcichen,  den  sie  daraus  gezogen  haben, 
wird  man  genölhigt  sein  ihnen  einzuräumen.  Das  Mittel 
weicht  allerdings  vom  Normal  nicht  ab,  aber  der  Faserstoff' 
z.  B.,  der  sich  nur  ein  einziges  Mal  im  Mittel  hält  (2,  2), 
sonst  aber  entweder  vermehrt  (3,2;  3,5;  3,5)  oder  vermin- 

Ziiiiinpriniinn  iil).  niiil-AmilySPii. 
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dort  isl  (1,0;  1,1),  tliut  er  niclil  auf  der  Slelle  dar,  dass  die 
Angabe  <ler  minieren  Zusammensetzung  des  Blutes  der  eigent- 
lichen Einsicht  in  die  Blut- Alteration  und  den  dyskrasischen 
Process  nichts  hilll?!  Zwar  haben  Kodier  und  Beccjuerel 
als  das  Maximum  des  Fibrin  bei  ihren  gesunden  Männern  3,5 
und  als  das  Minimum  1,5  angegeben:  allein  ich  habe  schon 
oben  (S.  21)  gezeigt,  dass  ihre  gesuriden  Männer  nicht  ge- 
sunde, sondern  kranke  waren.  Hätten  sie  ihre  Analysen  des 
Blutes  von  jedem  dieser  kranken  Individuen  speziell  mitge- 
theilt,  so  würde  es  sich  auf  der  Stelle  ergeben,  dass  diejeni- 
gen, welche  in  ihrem  Blute  3,5  Fibrin  hatten,  an  einem  schon 
•bedeutenden  dyskrasischen  Processe  litten. 

Die  Wissenschaft  kann  jene  beiden  Männer  durchaus  nicht 
für  berechtigt  halten,  jenen  Schluss  aus  ihren  Analysen  zu 
ziehen,  weil  die  eine  Prämisse  desselben  nicht  richtig  ist,  und 
dass  das  Blut  plethorischer  oder  an  Congestiv-Zuständen  lei- 
dender Männer,  wo  nicht  quantitativ,  so  doch  qualitativ  alte- 
rirt  genug  ist,  das  glaube  ich  durch  meine  Analysen  hinläng- 
lich bewiesen  zu  haben  und  werde  es  bald  noch  einmal  in 
der  Kürze  thun. 

Da  der  Symptomen-Complex  bei  Plethora,  trotz  dem  dass 
das  Blut  normal  ist,  doch  vom  Blute  ausgehen  soll,  so  suchen 
Kodier  und  Becquerel  den  Grund  dafür  in  einer  absolu- 
ten Vermehrung  desselben,  die  nicht  bloss  bei  normaler  Blut- 
mischung, sondern  auch  bei  Schwangeren,  Chlorotischen  u.  s.  w. 
statt  haben  soll,  weil  diese  die  V.  S.  gut  ertragen  und  die 
Symptome  schwinden.  Die  klinische  Beobachtung  kann  dafür 
in  gewöhnlichen  Fällen  aber  gewiss  nicht  sprechen;  sie  kann 
nur  annähernd  darthun,  ob  ein  Mensch  sein  normales  Bluf- 
quantum  hat  oder  nicht.  Denn  wenn  jeder  Mensch  nur  so 
viel  Blut  hätte,  als  sein  Gefässsystem  wirklich  fassen  kann, 
so  würde  jeder  vollblütig  erscheinen.  Um  die  Vermehrung 
des  Blutes  zu  ermitteln,  rathe  ich,  den  Beweis  dafür  dadurch 
zu  führen,  dass  man  die  Kranken  mehrere  Tage  hungern  lässt. 
Denn  offenbar  müssten  die  Symptome  der  Plethora  und  der 
Congestionen  abnehmen,  weil  sich  naclnveisen  lässt,  dass  das 
Blut  in  dieser  Zeit  einige  3 — 4 Pfund  verloren  hat. 

Manche  von  den  Soldaten  , die  sich  von  »nir  wegen 
Congestionen  zu  Ader  Hessen,  halten  einige  Tage  vorher 
nur  vvenig  gegessen  und  ihr  Leiden  war  nicht  geschwunden. 
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Daran,  dass  den  Congestiv-Ziisländen  ein  allerdings  vom 
Normale  nichl  sehr  abweichender  dyskrasischer  Process  zu 
(Irnnde  li,egt , dass  sowohl  das  Blul  bei  Schwangeren  wie 
Chlorolischen  durch  seine  abnorme  Oealiläl  die  Symplome 
hervorruft,  die  auf  einen  Congesliv-Zusland  im  Gehirn  deu- 
ten, daran  haben  Kodier  und  Becquerel,  diese  hämopa- 
thologischen  Handwerker,  nicht  gedacht. 

Eisen  mann  hat  ihnen  schon  mit  Recht  (S.  48,  Note) 
entgegengeworfen , dass  die  Congestiv-Zustände  ebenso  gut 
auf  unpassender  Blutvertheilung  beruhen  können,  ohne  sich 
jedoch  näher  darüber  zu  erklären,  wie  er  sich  das  Zustande- 
kommen derselben  durch  anormale  Innervation  denkt.  Dass 
Kodier  und  Becquerel  nicht  bei  Personen  zu  Ader  gelas- 
sen haben,  wo  mechanische  Hindernisse  die  Bluteirkulation  im 
Kopfe  hemmten,  was  Eisenmann  noch  als  Grund  angiebt, 
ergiebt  sich  aus  ihrer  Relation  von  selbst.  — Auch  Eisen- 
mann hat  nicht  gefühlt,  dass  in  der  Qualität  des  Blutes  der 
Grund  für  die  kongestive  Stase  gesucht  werden  müsse,  die 
sich  durch  einen  dyskrasischen  Process  in  ihm  ausbildet. 


Aus  den  Blut-Analysen  bei  Plethora  und  Congestiv-Zu- 
ständen,  die  Popp  mitgetheilt  hat,  will  ich  die  herausheben, 
die  ganz  reiner  Natur  sind. 


J.  Aderlässe  bei  an  Congestionen  leidenden 

Männern. 

1.  Heinrich  E. , 24  Jahre  alt,  kräftig  gebaut;  Blut- 
überfüllung der  Lungen  mit  leichter  Fieberbewegung.  Ader- 
lass im  April.  Faserstoffgehalt  1,339.  Blutkörperchen  wenig 
sinkend  (6:1);  Blutkuchen  weich,  gross,  ohne  Kruste.  — Als 
am  12.  April  wegen  einer  sehr  umschriebenen  Lungenentzün- 
dung mit  geringen  Zufällen  der  Aderlass  wiederholt  wurde, 
war  der  Faserstoffgehalt  erhöht  auf  3,570;  die  Blutkörperchen 
senkten  sich  stärker  (3:1);  der  Blulkuchen  war  etwas  kleiner, 
aber  wieder  ohne  Kruste. 

2.  Franz  S.,  27  Jahre  alt,  massig  genährt.  Im  März 
Aderlass  wegen  allgemeiner  Blutfülle  (ein  paar  Stunden  nach 

19’> 
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(lern  Frülislück).  liUil  dunkelbrrnin  rolli,  FasorslofT  etwas  weich 
durch  Auswaschen  schwer  vorn  lilulrolh  zu  befreien;  Blulkör- 
pei-chen  langsam  und  wenig  sinkend  (6:lj;  sehr  zahlreiche 

Gruppen  von  farblosen  Blutkörperchen.  Blulkuchen  gross  und 

weich,  massige  Menge  r*ölhlich  gelben  Blutwassers  air'sgeschie- 
den.  ßlutrnischung: 

Wasser-gehall  788,497 

Feste  Substanz 211,503 

Faserst  oll‘ 2,447 

Serum -Rückstand  ....  88,479 

Blutkörperchen 120,582 

3.  Karl  H.,  33  .Jahre  alt,  wohlgenährt.  Im  August  1841 
Aderlass  wegen  allgemeiner  Blutfülle.  — Eigengewicht  des 
vom  Faserstoff  befreiten  Blutes  1062;  Eigengewicht  des  Blut- 
wassers 1031.  Blutkiichen  mit  einem  dünnen  Anflug  von 
Kruste,  wenig  Blutwasser  ausgeschieden.  Blutkörperchen  sehr 
wenig  sinkend  (11:1).  Blutmischung: 


Wassergehalt 772,414 

Feste  Substanz 227,586 

Faserstoff 1,724 

Serum- Rückstand  ....  97,389 

Blutkörperchen 128,473 

Ein  im  April  1843  bei  Zeichen  von  Blutüberfüllung  der 
Brusteingeweide  unteimommener  Aderlass  zeigte  folgende  Blut- 
mischung: 

Wassergehalt  787,667 

Feste  Substanz 213,333 

Faserstoff 3,333 

Serum- Rückstand  ....  85,211 

Blutkörperchen  .....  124,789 


B.  Aderlässe  bei  pl  ethorischen  und  schwangeren 

F ra  11  en. 

1.  Catharine  F.,  24  Jahr-e  alt,  wohlgenährt;  Zeichen 
von  Blutüberfüllung  der  Lungen;  Aderlass  im  Mai.  Faserstoff 
weich;  seine  Menge  in  1000  Theilen  Blut  2,232.  Blutkör- 
perchen wenig  sinkend  (7:1);  ziemlich  rasche  Gerinnung. 

2.  Anna  D.,  26  Jahre  alt,  wohlgenährt.  Seit  fünf  Wo- 
chen rechtseitiger  Hüflnervenschmerz.  Im  April  Aderlass  we- 
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gt’ii  allgemeiiior  Blulfülle.  Faserstoirgehall  1,340.  — Blut- 
körperclitMi  ziemlich  stark  sinkend  (2:1). 

3.  Anna  St.,  80  Jahre  alt;  Zufälle  von  Blutüberfüllung 
des  Hirns  mit  öfterem  heftigen  Nasenbluten.  Im  Mai  kleiner 
Aderlass.  Blutkörperchen  stark  sinkend  (2:1);  nur  sehr  we- 


ose  Blutzellen.  Faserstoff  zäh. 

Blutmischung: 

Wassergehalt 

795,855 

Feste  Substanz 

204,145 

Faserstoff 

2,570 

Serum -Rückstand  .... 

77,312 

Blutkörpercken 

124,263 

3.  Louise  K.,  22  Jahre  alt,  ziemlich  wohlgenährt,  i.m 
fünften  Monate  schwanger.  Bereits  vor  sechs  Wochen  Ader- 
lass; zweiter  Aderlass  im  December.  Spez.  Gewicht  des  vom 
FaserstolT  befreiten  Blutes  1,053.  Blutmischung: 


Wassergehalt  . . . 

. . . 781,015 

Feste  Substanz  . . 

. . . 218,985 

Faserstoff  .... 

. . . 1,995 

Serum -Rückstand  . 

. . . 76,087 

Blutkörperchen  . . 

. . . 140,903 

4.  Anna  K.,  32  Jahre  alt,  mässig  genährt,  im  sieben- 
ten Monate  schwanger.  Aderlass  im  April.  FaserstolT  ziem- 
lich derb,  durch  Auswaschen  leicht  vom  Blutroth  zu  befreien; 
Blutkörperchen  ziemlich  langsam  sinkend  (4:1);  geringe  An- 
zahl farbloser  Blutkügelchen.  Blutmischung: 

Wassergehalt 792,280 


Feste  Substanz  . 
Faserstoff  . . . 

Serum -Rückstand 
Blutkörperchen  . 


207,714 
2,077 
85,953  . 
119,684 
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Tabelle  I. 

A.  BIul  von  (Jonjenig'en  Soldülon  mit  Congesliv- Zuständen, 
wo  die  ersten  3 Unz^m  zur  Bestimmung  der  festen  Substanz  * 
in  1000  Gr  Blut  verwendet  wurden. 


1.  V. 

S.  Nacliniittaga. 

d 

F.  .Siifist.  in 
1000  Gr.  Ser. 

F.  Subst.  in 
1000  Gr.  Blut 

ßlutkÖrpercli. 

Ser.-Riiekst. 

Faserstoff. 

kl 

0/ 

d 

cs 

CS 

r 

<Tj 

cs 

Bodensatz?  I 

Gerin  ntd.Ser. 
in  Flocken? 

'/j 

1 

'Ji 

>> 

o 

1. 

98,4 

223,0 

137,200,84,4 

1,400 

1,257:1 

-4- 

4- 

2. 

95,9 

224,0 

141,067 

81,0 

1,933 

1,860:1 



4- 

4- 

l_ 

ß. 

97,1 

228,1 

143,556 

82,8 

1,744 

1,735:1 

- 

+ 

4- 

4. 

^1,5 

222,4 

133,498 

87,5 

1,402 

1,093:1 

-f 

+ 

4- 

4- 

5. 

106,5 

217,7 

121,730 

92,0 

2,370  1,530:1 

-f- 

4- 

4- 

"f* 

6. 

108,2 

223,0 

127,600 

93,9 

1,500)1,44  :1 

4~ 

+ 

4" 

tl.  V 

S.  Vormittags. 

I. 

96,0 

223,1 

139,32 

82,5 

1,28 

1,070:1 



4- 

4- 

4“ 

2. 

101,0 

220,0 

129,86 

87,0 

3,14 

1,270:1 

-f 

4- 

3. 

89,2 

220,2 

142,687 

76,8 

1,513 

1,31  :1 



4- 



4. 

100,0 

228,3 

149,360 

77,5 

1,440 

1,29  :1 

— 

4~ 

4- 



5. 

90,2 

220,6 

142,17 

76,9 

1,530 

1,503:1 

— 

■j- 

4- 

— 

6. 

94,6 

224,5 

141,02 

81,8 

1,680 

1 ,602 : 1 

+ 

4- 

4- 

— 

7. 

103,1 

225,2 

134,59 

88,6 

2,010 

1,374:1 

+ 

+ 

— 

Tabelle  II. 


B.  Blut  von  solchen  Kranken,  wo  mehrere  Portionen  wäh- 
rend des  Aderlasses  zur  Bestimmung  der  festen  Substanz 
und  der  drei  einzelnen  Blutbestandtheile  aufgefangen  wurden. 


I.  V.  S.  Nach  mittags. 


1. 

98,60 

233,8 

148,760 

83,200 

1,840 

1,33:1 

— 

4- 

2. 

91,20 

217,6 

134,170 

71,120 

2,310 

1,28:1 

4- 

— 

— 

3. 

91,90 

225,4 

145,540 

78,20 

1,660 

1,38:1 

4" 

4 

4 

4. 

89,20 

226,6 

149,435 

75,550 

1,565 

1,28:1 

4- 

4 

4 

5. 

92,30 

212,0 

130,000 

80,000 

2,000 

1,48:1 

4- 

— 

4 

4 

6. 

94,20 

204,2 

119,050 

83,450 

1,650 

1,29:1 

+ 

4 

4 

7. 

82,25 

205,1 

131,800 

71,400 

1,875 

1,03:1 

— 

4- 

4 

4 

8. 

87,25 

207,1 

129,790 

75,100 

1,210 

1,10:1 

— 

4- 

4 

9. 

92,60 

217,5 

136,39 

79,50 

1,610 

1,39:1 

— 

4- 

4 

4 

10. 

93,30 

214,60 

131,880 

80,450 

2,270 

0,97:1 

+ 

— 

4 

4 

11. 

88,60 

221,40 

145,100 

75,300 

1,000 

0,84:1 

4- 

4 

12. 

88,10 

215,00 

138,670 

75,500 

1,830 

1,48:1 

+ 

4 

4 

13. 

102,00 

214,30 

122,580 

88,600 

2,020 

1,19:1 

4 

— 

4 

14. 

91,40 

210,60 

129,000 

79,600 

2,000 

1,12:1 

+ 

4 

— 

4 
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II.  V.  S.  Vormittags. 


d 

F.  Snhst.  in 
lOCO  Gr.  Ser. 

F.  Suhst.  in 
1000  Gr.  Blut. 

Blntkörpercli. 

Ser.-Rückst. 

Faserstoff. 

Plac.  : Ser. 

5 

Or 

(fj 

CS 

CM* 

s 

cs 

cn 

c 

-c 

o 

cq 

Gerinnt  d.Seil 
in  Flocken?  1 

u 

1 

m 

a 

5 

1. 

94,10227,60 

144,960 

79,750 

1,89 

1,07:1 

' — 

-1- 

"H 

*+• 

2. 

88,00  215,20 

134,394 

79,500 

1,306 

1,46:1 

— 

— 

3. 

78,90 



— 

— 

— 

— 

+ 

4. 

79,30 

216,100 

146,64 

67,20 

2,26 

1 ,44 : 1 

— 

— 

5. 

87,00 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— - 

" 

6. 

87,00 

218,0 

142,00 

74,30 

1,70 

1,487:1 

— 

+ 

“h 

7. 

104,80 

235,1 

144,20 

88,90 

2,00 

1,64:1 

— 

+ 

— 

C.  Kranke,  von  deren  Blul  die  zuerst  ausfliessenden  4-6  Drachmen 
aulgefangen  wurden,  um  die  feste  Substanz  von  lOOOGr.  Blut 
zu  bestimmen,  oder  wo  dies  nicht  geschah. 


I.  V.  S.  Nachmittags. 


1. 

105,5 

257,5 

168,54 

87,1 

1,86 

1,70:1 

+ 

•f 

+ 

2. 

104,2 

228,4 

136,87 

89,0 

2,53 

1,20:1 



— 

— 

3. 

- — 

- 

■ — 

— 

— 

— 

— 

4. 





— 

— 

— 

— 

— 

+ 

5. 

77,3 

230,8 

165,5 

63,000  2,30 

1,63: 1 

+ 

— 

4- 

-4- 

+ 

+ 

+ 

+ 


II.  V.  S.  Vormittags. 


1. 

87,3 

224,0 

148,0 

74,40 

1,00 

1,10:1 

— 

+ 

— 

2. 



— — 

— 

— 

— 

— 

H“ 

— 

— 

3. 

106,2 

252,1 

161,2 

88,1 

2,81 

1,73:1 

+ 

— 

+ 

Tabelle  III. 


D.  Kranke  mit  Gastrose  und  Congesliv- Zuständen. 
I.  V.  S.  Naclimittags. 


1. 

95,0 

212,8 

128,63 

82,2 

1,97 

0,95:1 

— 

4- 

— 

2. 

80,5 

228,7 

160,2 

67,2 

1,3 

1,23:1 

— 

— 

3. 

86,3 

216,8 

147,61 

70,5 

3,74 

2,02:1 

+ 

— 

4- 

4. 

84,0 

196,7 

119,41 

75,5 

1,79 

1,36:1 

— 

— 

4“ 

5. 

102,3 

206,4 

112,4 

89,3 

4,70 

1,85:1 

+ 

— 

— 

6. 

106,85 

208,95 

113,9 

93,05 

2,00 

1,31:1 

4“ 

— 

— 

7. 

81,60 

193,7 

120,4 

71,2 

2,10 

1,20:1 

4- 

— 

— 

8. 

88,20 

203,7 

124,898 

76,6 

2,202 

1,123:1 

I 

4- 

— 

II.  V.  S.  Vormittags. 


1. 

80,3  1203,8 

132,35  170,0 

1,45 

1,10:1 

> — 

■f 

4- 

2. 

93,0  206,45 

124,48 

80,65 

2,17 

1,45:1 

4- 

— 

3. 

88,4  224,7 

148,028 

74,8 

1,872 

1,217:1 

— 

— 

4- 

4. 

100,0  |208,0 

118,59 

87,6 

1,81 

1,50:1 

— 

— 

+ 

Tabelle  IV. 

E.  Blut  von  Krauen,  die  an  Congesliv- Zuständen  leiden. 


I.  Niclit-8cliwan»;ere. 


1 1 

F.  Snbst.  in 
1000  Gr.  Ser. 

F.  Subst.  in 
1000  Gr.  Blut 

Blutkörpercl). 

Ser.-Rückst. 

Faserstoff. 

Plac.rSer. 

Faserhaut?  I 

Bodensatz?  I 

Gerinntd.Ser. 
in  Flocken? 

u 

1/? 

1 

C/2 

a 

F) 

1. 

2. 

3. 

yi,7 

88,7 

105,0 

191.6 

205.7 
202,5 

107,33 

126,97 

107,441 

81,6 

76,8 

93,0 

2,67 

1,93 

2,059 

1,05:1 

1,48:1 

1,07:1 

-h 

4- 

+ 

4 

4 

II.  Schwangere. 


94,2 

205,6 

120,55 

82,4 

2,65 

1,03:1 

4- 

4- 

83,7 

180,8 

104,43 

74,4 

1,97 

1,00:1 

1 

4 

Betrachtungen  über  das  von  mir  untersuchte  Blut. 

Die  feste  Substanz  von  1000  Gr.  Blut  in  denjenigen 
13  Fällen  reiner  Congestiv- Zustände,  wo  die  zuerst  ausge- 
flossenen 3 Unzen  Blut  zur  Bestimmung  derselben  verwendet 
wurden  (Tab.  I.),  schwankt  zwischen  217,7  und  228,3.  Das 
Mittel  hieraus  ist:  224,5  Gr. 

In  den  19  Fällen,  wo  mehrere  Portionen  Blut  während 
eines  Aderlasses  zur  Bestimmung  der  festen  Substanz  aufge- 
fangen wurden  (Tab.  II.)  schwankte  sie  zwischen  204,2  und 
235,1.  Das  Mittel  hieraus  ist:  219,6  Gr.  Wir  finden  hier 

un^enalsdort,  was  jedenfalls  das  Re- 
sultat der  Zunahme  in  dem  Wassergehalte  des  bei  der  V.  S. 
ausströmenden  Blutes  ist. 

Das  Blut  der  zwei  gesunden  Soldaten  (S.  S.  82  ff.)  hatte 
230,7  und  223,7  Gr.  feste  Substanz  ergeben:  das  Mittel  hier- 
aus war  227,2  Gr.  Dass  der  letztere  Soldat,  der  24  Stunden 
lang  sehr  karg  gelebt  hatte,  mehr  feste  Substanz  in  seinem 
Blute  hatte,  als  er  ins  Lazareth  kam,  bezweifle  ich  auf  Grund 
der  S.  133  rnitgetheilten  Analyse  von  dem  Blute  des  hungern- 
den Hundes,  -r—  Darum  können  wir  nun  folgern,  dass  die  feste 
Substanz  im  Blute  der  Plethorischen  der  im  Blute  der  gesunden 
Soldaten  ganz  gleich  ist.  Die  kleinen  individuellen  Abweichun- 
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^en  können  das  HauplresuUat  dieser  Belraclitungen  nicht  trü- 
ben. — Ja,  wenn  ich  viele  Aderlässe  bei  denjenigen  Solda- 
ten betrachte,  wo  das  Mittel  für  die  feste  Substanz  in  iOOOGr. 
Blut  aus  mehreren  Portionen  sich  unter  215  Gr.  hält,  und  dies 
kommt  7 Mal  vor,  und  bedenke,  dass  unter  diesen  7 Fällen  wel- 
che sind,  wo  die  zuerst  ausfliessenden  300  Gr.  bei  der  Reduk- 
tion auf  1000  209,  209,5,  211,7  Gr.  f.  S.  enthielten,  so  muss 
ich- daraus  folgern,  dass  entweder  diese  Kranken  individuell 
ein  Blut  besassen,  das  im  gesunden  Zustande  ebenso  beschaf- 
fen war  oder  dass  sich  seine  feste  Substanz  vermindert  hatte, 
während  die  Conffeslionen  bestanden.  Es  lässt  sich  nur  lei- 
der  seilen  ermitteln,  wie  lange  diese  gedauert  hallen. 

Wenn  wir  dagegen  das  dünnflüssige  Blut  der  Weiber  be- 
trachten und  das  der  Schwangeren  insbesondere,  so  werden 
wir  einräumen,  dass  das  Blut  bei  Plethora  und  reinen  Con- 
gestiv  - Zuständen  eine  verschiedene  Dichtigkeit  haben  kann, 
und  da  eine  absolute  Vermehrung  desselben  wahrscheinlich 
nicht  cxistirt,  so  ist  der  grössere  oder  geringere  Wasserge- 
halt des  Blutes  ohne  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Con- 
gesliv-Slase. 

Betrachten  wir  nun  gar  die  Zahl  der  Blutkörperchen,  wie 
sie  die  Berechnung  nach  Andral  und  Gavarret  ergeben 
hat,  so  finden  wir,  dass  dieselbe  (Tab.  I.)  zwischen  121,7 
und  149,36  schwankt.  Dagegen  finden  wir,  dass  die  Blut- 
körperchen des  Blutes  der  beiden  gesunden  Soldaten  sich 
zwischen  151,546  und  138,0  Gr.  halten.  Dies  und  dass  dort 
so  erhebliche  Schwankungen  stall  haben,  wirkliche  Verminde- 
rungen unter  das  angebliche  Normal,  lehrt  uns,  dass  sie  durch 
ihre  Ouanlität  die  Stockung  nicht  hervorgerufen  haben  kön- 
nen Auch  in  den  19  Fällen  der  II.  Tabelle  halten  sie  sich 
zwischen  119,05  und  149,435. 

Bei  Untersuchungen  des  Blutes  von  Menschen  sind  wir 
übel  daran,  wenn  wir  entscheiden  sollen,  ob  irgend  ein  Be- 
standlheil  desselben  vermehrt  oder  vermindert  ist,  denn  die 
Eiftscheidung  dieser  nicht  unwichtigen  Frage  hängt  einzig  und 
allein  von  dem  Mittel  ab,  welches  man  bei  der  Vergleichung 
zu  Grunde  legt.  Dass  das  Mittel  für  die  Blutkörperchen  und 
den  Faserstoff,  welches  Andral  seinen  theoretischen  Unter- 
suchungen über  das  Blut  bei  Plethora  zu  Grunde  legte,  ab- 
solut falsch  sei,  steht  wohl  unzweifelhaft  fest.  Frage  aber  ist, 
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ob  (las  von  mir  aus  zwei  Analysen  aulgeslollle  Mitlel  aus- 
reiclil.  Denn  es  wäre  ja  möglieli,  dass  die  Schwankungen  in 
der  leslcn  Substanz  von  1 ()()()  Gr.  Blut  und  damit  auch  der 
Blutkörperchen  bei  ganz  gesunden  Individuen  einci  weil  grös- 
sere Breite  iiaben , als  jene  beiden  Fälle  zulassen , so  dass 
es  sehr  fraglich  erscheint,  ob  die  feste  Substanz  bei  Soldaten, 
wo  sie  205  bis  215  betrug,  vermindert  ist  oder  nicht.  Sie 
können  ja  individuell  ein  solches  Blut  besessen  haben  oder  gar 
eines,  das  noch  weniger  feste  Substanz  enthielt  und  es  könnte 
dieselbe  daher  dort  noch  etwas  vor/nehrt  sein.  Der  gesunde 
Soldat,  der  in  1000  Gr.  Blut  230  Gr.  feste  Substanz  und 
151  Gr.  Blutkörpei*(dien  besass,  könnte,  wenn  in  ihm  Con- 
gestiv-Zustände  statt  hatten,  ja  240  Gr.  feste  Substanz  und 
160  Gr.  Blutkörperchen  in  1000  Gr.  besessen  haben. 

Aus  dieser  Ungewissheit,  in  der  wir  uns  befinden,  kön- 
nen wir  nur  durch  solche  Fälle  herausgerissen  werden,  wo 
die  erste  V.  S.  ohne  Erfolg  blieb  und  eine  zweite  gemacht 
wird.  So  war  es  bei  dem  F'üsilier  Pouquet;  bei  der  ersten 
V.  S.  enthielten  1000  Gr.  Blut  im  Durchschnitt  204,2  Gr.  feste 
Substanz  und  119,05  Gr.  Blutkörperchen,  bei  der  18  Stunden 
darauf  gemachten,  enthielten  1000  Gr.  nur  199,3  Gr.  feste 
Substanz,  aber  doch  noch  120,47  Gr.  Blutkörperchen.  Dieser 
Fall  beweist  daher  nichts. 

Bei  Andral  finden  wir  indessen  einige  Fälle,  wo  mehrere 
Blutentziehungen  gemacht  wurden  und  wo,  wie  es  scheint, 
sich  die  Beschwerden  nach  der  ersten  noch  nicht  gemindert 
hatten;  so  z.  B.  im  zweiten,  wo  sich  die  Blutkörperchen  von 
119,5  auf  111,3,  im  6ten,  wo  sie  von  131,0  auf  121,6,  im 
8ten,  wo  sie  von  138,6  auf  101,1,  im  12ten,  wo  sie  von 
115,2  auf  109,2  gefallen  waren. 

Hieraus  ergiebt  sich  ganz  unzweifelhaft,  dass  die  gefärb- 
ten Blutbläschen  wegen  ihrer  Zahl  nicht  die  Ursache  der  Ce- 
rebral-Congestion  sein  können.  Die  Sache  verhält  sich  hier 
mit  den  Blutkörperchen  umgekehrt  wie  mit  dem  Faserstoff  in 
Entzündungen:  die  Blutbläschcn  sollen  durch  ihre  grössere 
Zahl  die  Ursache  der  Hirnsymptome  sein,  und  wiewohl  sie  sich 
vermindern,  bleiben  letztere;  bei  den  Entzündungen  sollte  der 
Faserstoff  die  Ursache  der  Stase  sein  und  je  ex-  und  inten- 
siver sie  wird,  um  so  mehr  nimmt  seine  Menge  zu.  Letzteres 
hatte  doch  offenbar  noch  mehr  Sinn  als  Ersteres,  zumal  zu  einer 
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Zeit,  wo  man  bei  der  ersten  V.  S.  in  Entzündungen  den  Fa- 
serstoff nur  vermehrt  gefunden  hatte. 

Auch  der  Umstand  würde  zur  Entscheidung  dieser  Frage 
beitragen,  wenn  es  noch  nötliig  wäre,  ob  wir  hei  einem  und 
demselben  Individuum,  wenn  es  zu  verschiedenen  Zeilen  an 
denselben  Congestiv-Zusländen  leidet,  ein  verschieden  zusam- 
mengesetztes Blut  finden.  Bei  dem  Füsilier  Richard  be- 
trug die  Differenz  in  der  festen  Substanz  4 Gr.,  bei  den 
Blidkörperchen  nur  2 Gr.;  bei  dem  Füsilier  Härter  finden 
wir  dagegen  schon  grössere  Schwankungen;  die  feste  Sub- 
stanz zeigte  212,5,  233,8  und  222,4  Gr.;  die  Blutkörperchen 
137,0,  148,76  und  133,498.  Beim  Füsilier  Wienike  finden 
wir  216,1  Gr.  und  220,2  Gr.  feste  Substanz  und  146,6  und 
142,687  Gr.  Blutkörperchen.  Leider  ist  in  diesen  Fällen  das 
Blut  nicht  auf  einerlei  Weise  zum  Eintrocknen  aufgefangen 
worden  und  die  Differenzen,  die  wir  finden,  können  daher 
auf  Rechnung  der  verschiedenen  Untersuchungs-Methoden  ge- 
bracht werden. 

Unter  diesen  Umständen  muss  es  mehr  als  unwahrschein- 
lich werden,  dass  die  gefärbten  Blulbläschen  durch  ihre  Zahl 
die  Ursache  der  kongestiven  Stase  sind,  und  wir  gehen  ge- 
wiss am  sichersten,  wenn  wir  festselzen,  dass  sie  sowohl  in 
normaler  wie  in  verminderter  Menge  dabei  verkommen  kön- 
nen. Hierfür  sprechen  viele  Fälle  von  Andral  und  von  mir, 
wie  auch  das  Blut  der  chlorotischen  und  der  schwangeren 
Frauen. 

Aber  auch  selbst  dann,  wenn  es  sich  ereignen  sollte, 
dass  wir  von  vielen  gesunden  Menschen  die  quantitative  Zu- 
sammensetzung ihres  Blutes  kennen  lernen  und  dass  diese 
bald  darauf  an  Congestiv-Zusländen  leidend  wieder  zu  Ader 
gelassen  werden,  erfahren  wir  doch  vielleicht  noch  nichts 
Sicheres  über  die  jetzt  statt  habende  Blulmischung.  Denn  es 
ist  doch  offenbar  eine  beträchtliche  Menge  Blutes  in  Stase 
befindlich  und  da  dieselbe  sehr  verschieden  sein  kann  und 
ebenso  die  Veränderungen,  welche  es  z.  B.  durch  Exsudation 
von  Serum  erleidet,  so  ist  ersichtlich,  dass  wir  bei  dem  Einen 
diese  bei  dem  Andern  jene  Differenzen  von  dem  früheren  Normal 
erhalten  müssen.  A priori  sollte  man  erwarten,  das  Blut  Sub- 
stanz- und  blulkörperchenreicher  zu  finden,  weil  das  in  Stase 
befindliche  Blut  an  serösen  Stoffen  verliert,  also  das  in  die 
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Cirkiilalior»  siicccssiv  ziirückgelangende  lilul  cruoneiclier  sein 
imissle.  — So  können  wir  also  wieder  nicht  Ijenrilieilen,  ob  die 
Vennehrung  der  Bliilkörperclien  Ursache  oder  Folge  der  kon- 
gestiven Stase  ist,  worauf  es  doch  bei  dieser  Krage  ankornmt. 

Gesetzt  nun  aber  auch,  die  rothen  Körperchen  seien  pri- 
mär in  1000  Gr.  Blut  vermehrt,  etwa  um  10  Gr.,  so  frage 
ich,  ob  dadurch  wohl  kongestive  Stase  entstehen  kann,  oder, 
falls  diese  nach  Andral  nicht  statt,  ob  die  etwas  stärkere 
Anfiillung  des  kapillaren  Blulstromes  mit  rothen  Körperchen 
die  Symptome  hervorrufen  kann,  die  wir  bei  Congestionen 
sehen?  Ich  bezweifle  dies:  denn  man  sollte  dadurch  anstatt 
der  Symptome  von  Unbehagen,  Schwäche,  Unthätigkeit  des 
Geliirns  normal  verstärkte  Aktionen  des  Nervensystems  im 
Allgemeinen  erwarten.  Da  wir  ganz  dieselben  Symptome  bei 
faktisch  nachgewiesener  Verminderung  der  Blutkörperchen  fin- 
den, so  verliert  jener  der  Vermehrung  derselben  zugeschrie- 
bene Effekt  vollkommen  an  Glaubwürdigkeit. 

Nur  in  dem  Falle  könnte  man  behaupten,  dass  die  Ver- 
mehrung der  gefärbten  Körperchen  die  Ursache  der  Con- 
gestionen und  des  Torpors  in  den  Aktionen  des  Nervensy- 
stems sei,  weil  sie  wegen  ihrer  Menge  nicht  gehörig  in  den 
Lungen  oxydirt  werden.  So  könnte  es  z.  B.  auch  bei  den 
Schwangeren  in  den  letzten  Monaten  sein.  Allein  dagegen 
spricht,  dass  auch  die  in  den  ersten  Monaten  Schwangeren 
an  solchen  Congestiv- Zuständen  leiden,  und  dass  wir  Con- 
gestiv- Zustände  in  der  Brust  finden,  wobei  der  Kopf  ganz 
frei  ist.  Würden  die  Blutbläschen  wegen  ihrer  xMenge  schlecht 
oxydirt,  so  müsste  es  dort  der  Fall  sein  und  ihr  abnormes 
Verhalten  müsste  sich  sicher  in  den  Funktionen  des  Gehirns 
bemerkbar  machen.  — Nothwendig  wäre  es  aber  nichts  desto 
weniger,  das  arterielle  Blut  von  Menschen  zu  untersuchen, 
die  an  Congestiv- Zuständen  leiden;  jedoch  fürchte  ich,  dass 
wir  nach  der  einen  Erfahrung,  die  ich  darüber  gemacht  habe, 
(S.  S.  206),  wo  ich  beim  Aderlass  auch  die  arler.  brachial, 
anstach  (es  war  dies  bei  der  ersten  V.  S.  des  Füsilier  Wie- 
nike der  Fall),  und  dem  nicht  selten  sehr  hellroth  gefunde- 
nen venösen  Blute,  nicht  bedeutende  Differenzen  in  der  hell- 
rothen  Farbe  des  arteriellen  Blutes  finden  werden.  Dass  ich 
bei  den  Blutentziehungen  das  erste  Blut  in  der  Regel  dunkel, 
das  zuletzt  ausfliessende,  wo  sich  die  Congestionen  schon  zu 
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verlieren  aiifmgon,  hollrollicr  gefärbt  fand,  kann  man  sieb 
zwar  so  erklären , dass  das  Blut  besser  in  den  Lungen  oxy- 
dirt  wurde:  allein  es  kann  ja  ebenso  gut  der  Fall  sein,  dass 
das  arterielle  Blut  in  den  Capillaren  des  Arms,  wo  zu  Ader 
gelassen  wurde,  nicht  alles  seines  Sauerstoffs  beraubt  und  wie 
sonst  karbonisirt  worden  war. 

Da  wir  nun  unter  den  gefärbten  Blulkörperchen  alle  Ar- 
ten zusammengefasst  haben,  die  schönen  bikonkaven,  die  ge- 
franzten  und  kuglig  gewordenen,  so  wäre  ja  möglich,  dass 
eine  übergrosse  Menge  der  letzteren  beiden  die  Stase  in  den 
Capillaren  einleiten  könnte.  Wir  haben  dieselben  in  manchem 
Blute  der  Congestiv- Kranken  in  sehr  grosser  Menge  gefun- 
den und  zwar  namentlich  in  solchen  Fällen,  wo  die  Symptome 
einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hatten  (z.  B.  Füsilier  Birke), 
und  wenn  wir  dieselben  als  solche  Blutbläschen  betrachten, 
welche  abgestorben  sind,  deren  Hämatin  in  den  Lungen  nicht 
mehr  durch  den  Sauerstolf  der  Luft  leicht  chemisch  verändert 
wird,  so  waren  dieselben  in  der  That  geeignet,  die  Entste- 
hung der  Congeslionen  und  der  Nerven -Symptome  erklärlich 
zu  machen.  Durch  ihre  abnorme  chemische  Beschaffenheit  wür- 
den sie  die  Central -Organe  und  die  peripherischen  Ausbrei- 
tungen des  Nervensystems  abnorm  affiziren  und  zu  anomalen 
Aktionen  bestimmen.  Diese  Vermuthung  würde  etwas  für  sich 
haben  und  wir  können  sie  auch  nicht  ganz  von  der  Hand 
weisen,  wenn  ich  nur  bei  allen  Congestiv-Kranken  diese  ab- 
normen Formen  der  gefärbten  Blutbläschen  gefunden  hätte. 
Dem  ist  aber,  wie  die  speziellen  Untersuchungen  ergeben 
haben,  nicht  so:  wo  aber  die  Zahl  der  gefranzten  und  kug- 
ligen  Blutbläschen  sehr  gross  war,  da  glaube  ich  nicht  Un- 
recht zu  haben,  wenn  ich  sie  an  den  anomalen  reaktiven  Phä- 
nomenen für  betheiligt  halte. 

Ebenso  wenig  wie  die  gefärbten  Bläschen  möchten  die 
farblosen  Blutzellen  durch  ihre  Zahl  die  Ursache  der  Stase 
werden;  aber  wir  haben  sie  meist  sehr  gross  gesehen,  und 
wenn  nun  in  vielen  Capillaren  mehrere  derselben  stocken,  so 
kann  dadurch  wohl  ein  Hinderniss  für  die  Cirkulalion  gegeben 
sein.  Die  Wirkung  ihrer  Grösse  würde  sich  namentlich  in  den 
Capillaren  am  ersten  und  meisten  geltend  machen,  die  die 
engsten  sind,  und  dahin  dürften  wohl  die  des  Gehirns  und 
der  Lungen  gehören.  Allein  auch  dies  Moment  ist  nicht 
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sticliliallig,  da  wir  in  dem  Blule  gesunder  Individuen  ebenso 
grosse  farblose  Zellen  linden,  und  falls  auch  die  Menge  der- 
selben nicht  so  gross  sein  sollte,  als  sie  liier  gefunden  wird, 
wo  sie  nicht  selten  über  dem  Cruor  eine  eiterähnlicbe  Schiebt 
bilden,  so  wäre  ihre  Zahl  dort  doch  gross  genug,  urn  eben  solche 
Congestiv-Zustände  hervorzurufen.  Ob  sie  qualitative  Differenzen 
zeigen,  ist  unmöglich  zu  beweisen:  verrnulhen  darf  man  es. 

Jetzt  noch  einige  Worte  über  den  Rückstand  in  1000  Gr. 
Serum  und  den  Faserstoff. 

Die  feste  Substanz  in  1000  Gr.  Serum  kann  schwanken 
zwischen  89,2  und  108,2.  — Bei  der  grössten  Zahl  festen 
Rückstands  in  1000  Gr.  Blut  (228,3)  finden  wir  97,1  Gr.  feste 
Substanz  im  Serum  und  bei  der  geringsten  (217,7)  106,5  Gr. 
Daraus  folgt,  dass  viel  feste  Substanz  im  Blute  nicht  mit  viel 
fester  Substanz  im  Serum  einhergeht.  — Wo  in  1000  Gr. 
Serum  nur  89,2  Gr.  feste  Substanz,  da  waren  in  1000  Gr. 
Blut  220,2  Gr.  feste  Substanz.  — Das  Serum  der  beiden  ge- 
sunden Soldaten  enthielt  92,0  und  98,6  Gr.  feste  Substanz; 
bei  den  13  Plethorischen  hält  es  sich  6 Mal  über  letzterer  Zif- 
fer; das  in  ihm  befindliche  Albumin  ist  also  vermehrt.  — In 
Tabelle  II.  hält  sich  die  feste  Substanz  des  Serum  zwischen 
78,9  und  104,8;  also  auch  hier  wieder  grössere  Schwankungen. 

Auch  der  Umstand,  ob  das  Aderla.ss  vor  oder  nach  dem 
Essen  gemacht  wurde,  lässt  die  feste  Substanz  im  Serum  nichtl 
wesentlich  verändert  erscheinen;  jedoch  können  wir  hierüber* 
kein  sicheres  Urtheil  fällen,  weil  wir  nicht  wissen,  wie  viel! 
feste  Substanz  in  1000  Gr.  Serum  jedesmal  vor  dem  Essen  waren.. 

Man  ist  der  Ansicht,  dass  durch  eine  gute  Mahlzeit  eine* 
momentane  Plethora  entstehe.  Eine  genaue  Analyse  der  Vor-- 
gänge,  die  bei  und  behufs  der  Verdauung  statt  haben  undl 
derjenigen  Materien,  die  durch  den  Chylus  dem  Blute  zuge-- 
führt  werden,  wird  dieselbe  beträchtlich  reduciren.  Zur  Ver-- 
dauung  gehört  Speichel,  Magen—  und  Darmkanal-Saft.  Diesei 
kommt  doch  aus  dem  Blute  und  wenn  wir  auch  nicht  genau 
wissen,  wie  viel  davon  zur  Assimilation  von  etwa  4 Pfund 
Nahrung  erforderlich  sein  mögen,  so  wollen  wir  doch  seine 
Menge  auf  ^ Pfund  veranschlagen.  Zu  gleiclier  Zeit  wird  ini 
der  Leber  mehr  Galle  bereitet  und  in  den  Darmkanal  ergossen 
und  wenn  dieselbe  auch  zum  Theil  aus  dem  eben  resorbirten 
Chylus  bereitet  sein  mag,  so  können  wir  doch  auch  anneh-- 
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mon,  (lass  1 Pfund  Blut  dazu  verwendet  wurde.  So  verliert 
dasselbe  i Pfund,  um  4 Pfund  Nahrungs-MUlel  zu  assimi- 
liren.  Hiervon  wird  1 Pfund  nicht  verdaut  und  also  erhalt 
das  Blut  nur  einen  Ueberschuss  von  zwei  Pfund  Nabrungs- 
Material.  Die  3 Pfund  Chylus  besitzen  weit  mehr  Wasser  als 
3 Pfund  Blut,  ja  noch  einmal  so  viel  als  3 Pfund  Plasma. 
So  wie  sie  ins  Blut  gelangen,  scheiden  die  Nieren  (Unna 
chyli)  sofort  alles  überflüssige  Wasser,  Salze  u.  s.  w.  ab  und 
es  bleibt  dem  Organismus  nur  an  Protein -Verbindungen, 
Fett,  Salzen  etwa  i Pfund.  Somit  bleibt  gewiss  das  absolute 
Blutquantum  wie  auch  das  des  Serum  gleich;  nur  den  Faser- 
stolT  und  die  farblosen  Blutforrngebilde  finden  wir  vermehrt, 
eben  deshalb,  weil  3 Pfund  Chylus  ins  Blut  gelangten  und  vor- 
her von  ihnen  nicht  so  viel  zur  Verdauung  konsumirt  wurde, 
als  sie  betragen.  Nach  derselben  wird  aber  von  ihnen  so- 
gleich ein  guter  Theil  konsumirt,  namentlich,  wie  ich  vermuthe, 
von  den  farblosen  Blutzellen,  um  die  Epithelien  und  die  Pa- 
renchym-Zellen zu  ersetzen,  die  dabei  verloren  gingen. 

So  rediicirt  sich  also  die  Plethora  nach  einer  guten  Mahl- 
zeit auf  so  gut  wie  nichts,  und  bemerken  wir  nach  derselben 
irgend  welche  Funklions- Störungen  und  lokale  Hyperämieen, 
vermehrte  Wärme  u.  s.  w.,  so  werden  wir  nicht  das  Blut  als 
Totalität,  sondern  seine  durch  die  wahrscheinliche  anomale 
Qualität  des  Chylus  erworbene  abnorme  Constitution  anklagen 
müssen. 

Wenn  wir  z.  B.  die  erste  Tabelle  betrachten,  so  finden 
wir,  dass  1000  Gr.  Serum  und  1000  Gr.  Blut  bei  den  Kran- 
ken, denen  Nachmittags  und  nach  dem  Essen  zu  Ader  ge- 
lassen wurde,  ebenso  viel  feste  Substanz  im  Allgemeinen  be- 
sitzen, wie  1000  Gr.  Serum  und  1000  Gr.  Blut  bei  den  Kran- 
ken, wo  die  V.  S.  vor  dem  Essen  gemacht  wurde.  Es  scheint, 
dass  sich  die  Mischung  des  Blutes  in  1000  Gr.  so  ziemlich 
gleich  bleibt,  indem  schnell  alles  überflüssige  Wasser  ent- 
fernt wird. 

Ein  Versuch,  den  ich  dieserhalb  noch  an  einem  Hunde 
anstellle,  scheint  aber  diesem  an  Menschen  gefundenen  Re- 
sultate nicht  zu  entsprechen.  — Ich  entzog  demselben  näm- 
lich zu  einer  Zeit,  wo  er  nüchtern  war,  2 Unzen  Blut  aus 
der  Crural-Arlerie.  In  1000  Gr.  waren  217,5  Gr.  feste  Sub- 
stanz und  in  1000  Gr.  Serum  86,0  Gr. 
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Jene  217,5  Cr.  beslanflon  aus: 

1,40  Gr.  Fascrslofl" 

73,40  — Sorum-Uückstand 
142,70  — Hlulkörperclien. 

Das  Serum  war  Iriibe  und  eniliiell  Fett-Moleküle.’ 

Jetzt  Hess  ich  den  Hund  eine  tüchtige  Mahlzeit  zu  sich 
nehmen  und  saufen.  8 Stunden  darauf  entzog  ich  ihm  aus 
der  Crural- Arterie  abermals  Blut.  In  1000  Gr.  waren  nur 
183,7  Gr.  feste  Substanz,  also  33,8  Gr.  weniger  und  in  1000  Gr. 
Serum  76,3  Gr.,  also  9,7  Gr.  weniger.  Jene  183,7  Gr.  be- 
standen aus: 

1,862  Gr.  Faserstofl' 

66,200  — Serum-Rückstand 
115,638  — Blutkörperchen. 

Diese  sehr  grossen  Diflerenzen  in  der  Blutmischung  kön- 
nen nicht  anders  erklärt  werden,  als  durch  eine  einseitige 
Vermehrung  und  Verdünnung  des  Plasma  und  übermässige 
Zufuhr  von  Lymphkörperchen,  und  zwar  muss  dabei  eine  ab- 
solute Vermehrung  des  Blutes  statt  gehabt  haben,  wenn  man 
nicht  nachweisen  kann,  dass  behufs  der  Verdauung  viel  gefärbte 
Bläschen  konsumirt  seien  oder  dass  viele  irgend  wo,  z.  B.  im 
Magen,  der  Milz  und  der  Leber  stagnirten.  Hierbei  muss  ich 
aber  bemerken,  dass  der  mittelgrosse  Hund  mit  einem  Male 
anderthalb  Mal  so  viel  Essen  verschlang,  als  die  Soldaten  zu 
Mittag  zu  erhalten  pflegen:  auf  seine  geringere  Menge  Blut,  ich 
will  annehmen,  dass  er  7 Pfund  besass,  mussten  etwa  6 Pfund 
Nahrung  einen  ganz  andern  Effekt  ausüben  als  4 Pfund  Nah- 
rung auf  30  Pfund  Blut  eines  erwachsenen  kräftigen  Menschen. 

Die  Faserstoff- Menge  muss  sich  in  dem  Blute  des  Hun- 
des nach  der  Mahlzeit  bedeutend  vermehrt  haben,  da  sie  nicht 
bloss  in  1000  Gr.,  sondern  auch  in  der  vermehrten  Total- 
Quantität  des  Blutes  zngenonnnen  hat. 

Die  Ziffer  des  Faserstoffs  hält  sich  in  den  12  Fällen 
(Tab.  I.  u.  II  ),  wo  vor  dem  Essen  zu  Ader  gelassen  wurde, 
zwischen  1,28  und  3,14.  — In  8 Fällen  ist  sie  unter  2,0,  in 
3 über  2,0  und  in  einem  sogar  3,14.  Hier  hat  offenbar  Ver- 
mehrung statt.  Sie  erklärt  sich  gewiss  am  besten  daraus, 
dass  der  betreffende  Kranke  (Füsilier  Puschel,  II.  2)  seit 
zwei  Tagen  eine  sehr  knappe,  nur  vegetabilische  Diät  ge- 
führt, Infus,  senn.  compos.  erhalten  und  mit  12  Schröpfköpfen 
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gehörig  im  Nacken  geschröpft  worden  war.  Denn  Hungern, 
Reizung  des  Darmkanals  zu  kongestiver  Slase  und  grösserer 
Sekretion,  wobei  die  Epilhelien  abgeslosscn  werden,  vor  Al- 
lem aber  Verwundung  und  Entzündung  der  Haut  hat  Ver- 
mehrung des  Faserstoffs  zu  Folge.  Diesen  Fall  werden  wir 
also  als  nicht  rein  aus  den  zwölfen  ausmerzen  müssen.  So- 
mit hält  sich  das  Fibrin  zwischen  1,28  und  2,26,  zumeist  also 
innerhalb  des  normalen  Mittels  (1,689)  und  nur  in  den  drei 
Fällen,  wo  es  bis  2,0  und  darüber  bis  2,26  vermehrt  ist, 
überschreitet  es  dasselbe  schon  etwas.  Nach  Kodier  und 
Becquerel  und  H.  Nasse  würde  es  noch  ganz  normal  sein. 

In  den  23  Fällen,  wo  die  V.  S.  Nachmittags  gemacht 
wurden,  hatten  die  Kranken  19  Mal  zu  Mittag  gegessen:  zwei 
darunter  im  Lazareth  nur  die  vierte  und  dritte  Diätform.  Wir 
können  nicht  behaupten,  dass  wir  in  diesen  19  Fällen  den 
Faserstoffgehalt  des  Blutes  im  Allgemeinen  höher  fänden  als 
in  denen,  wo  vor  dem  Mittag  zu  Ader  gelassen  wurde;  ja, 
die  geringste  Menge  Fibrin,  1,0  Gr.,  kam  bei  einem  Soldaten 
vor,  der  zu  Mittag  gegessen  halte. 

Die  Fibrin-Menge  hält  sich  hier  zwischen  1,0  und  2,53; 
7 Mal  hält  sie  sich  über  2,0;  10  Mal  über  1,5  und  also  6 Mal 
über  1,0  bis  1,50.  — Zwei  hohe  Ziffern,  2,53  und  2,30  fan- 
den sich  bei  den  beiden  Soldaten  (Hutt  und  Veltius),  die 
im  Lazarethe  knappe  Diät  führten.  — In  der  mediz.  Vereins-Zeit. 
1846,  No.  22  habe  ich  ausserdem  nachgewiesen,  dass  sich 
der  Fasersloffgehalt  in  dem  Blute  der  an  Congestiv-Zuständen 
Leidenden  nicht  nach  den  Jahreszeiten  richtet:  auch  wird  man 
bei  einem  Vergleiche  nicht  finden,  dass  dies  der  Fall  wäre, 
je  nachdem  die  Kranken  an  Congestionen  zur  Brust  oder  zum 
Kopf  litten. 

Da  sich  leider  nicht  exakt  herausbringen  lässt,  wie  lange 
jeder  Kranke  an  seinen  Congestionen  litt,  so  ist  es  mir  auch 
nicht  möglich  zu  errnilleln , ob  längeres  Bestehen  der  Stase 
eine  Vermehrung  des  Fibrin  zur  Folge  halle.  Mir  scheint 
dem  nicht  so.  Betrachten  wir  das  Blut  des  Füsiliers  Wie- 
nike, der  sich  immer  sofort  nach  dem  Ausbruch  der  Kopf- 
schmerzen zurV.  S.  meldete,  so  finden  wir  einmal  in  1000  Gr. 
Blut  2,26  und  das  andere  Mal  1,513  Gr.  F'asersloff.  Die  erste 
V.  S.  war  im  April,  die  andere  im  August  gemacht. 

Zlminprin.inn  iil).  Bliif-Analyspn.  20 


Wns  mm  also  die  quanlilalivon  Verliältnisse  des  hei  voll- 
hlüligen  und  an  Congestionen  zur  Brusl  und  zum  Kopfe  lei- 
denden jungen  IVläimeni  enlzogenen  Blutes  anhelriHl,  so  luocli- 
ton  DiHerenzen  nicht  vorhanden  sein:  das  Blut  verhält  sich 
in  dieser  Beziehung  fast  durchgehends  wie  normales  und  nur 
in  manchen  Fallen  macht  sich  eine  grössere  Menge  gefranz- 
1er  und  kugliger  gefärbter  Bläschen  bemerkbar  und  eine  grös- 
sere Menge  grosser,  stark  granulirler  farbloser  Zelten. 

Nach  Ermittelung  dieses  Iheils  negativen  Iheils  positiven 
Resultates  der  Bluluntersuchung  wollen  wir  uns  umsehen , ob 
wir  in  den  qualitativen  Eigenschaften  des  Blutes  konstante 
Differenzen  vom  Normal  aulTmden  können.  Auf  drei  Momente 
muss  ich  hier  vor  allen  Dingen  die  Aufmerksamkeit  des  Le- 
sers richten,  nämlich  auf  die  Bildung  einer  Faserhaut  auf  dem 
Blute,  eines  rolhen  Bodensatzes  im  Serum  und  auf  die  chy- 
löse  und  sonstige  Beschaffenheit  des  Blutwassers:  Älomente, 
auf  welche  die  früheren  Beobachter  fast  gar  nicht  ihr  Augen- 
merk gerichtet  haben. 

1.  ln  den  41  Fällen  von  reinen  Congestiv- Zuständen, 
wo  ich  ein  oder  zwei  Mal  Ader  gelassen  habe,  bedeckte  sich 
das  Blut  16  Mal  mit  einer  Faserhaul.  Wenn  wir  noch  hinzu- 
lÜofen,  dass  in  manchen  Fällen  das  Zustandekommen  dieses 
Phänomens  durch  schlechten  Fluss  des  Blutes  verhindert  wurde, 
so  kann  man  dreist  behaupten,  dass  in  eben  so  vielen  Fällen 
das  Blut  eine  als  keine  Faserhaut  zeigt. 

ln  24  Fällen , wo  die  V.  S.  des  Nachmittags  gemacht 
wurde,  finden  wir  die  Faserhaut  11  Mal  und  13  Mal  nicht;  in 
den  17  Fällen,  wo  sie  vor  dem  Essen  gemacht  wurde,  finden 
wir  sie  nur  5 Mal.  Dort  verhält  sich  das  faserhäulige  Blut 
zu  dem  nicht-faserhäutigen  wie  11:13,  d.  h.  1:1,182,  hier 
wie  5:12,  d.  h.  1:2,400.  Es  ist  wohl  nicht  möglich,  dass 
bloss  zufällige  Umstände  dies  Resultat  bewirkt  haben;  es  stimmt 
sehr  gut  mit  der  traditionellen  Angabe,  dass  man  das  Blut 
nach  dem  Essen  in  der  Regel  faserhäutig  findet.  Ich  weiss 
jedoch  nicht,  ob  diese  Angabe  das  Resultat  von  Untersuchun- 
CTcn  des  Blutes  gesunder  Menschen  ist,  das  nach  der 
Mahlzeit  entzogen  war;  sollte  es  aber  auch  bloss  an  dem  von 
an  Congestiv -Zuständen  Leidenden  ermittelt  sein,  so  würde 
dadurch  ein  Einfluss  der  Verdauung  auf  das  Blut  evident  nach- 
o-ewiesen  sein.  Das  Blut  des  gesunden  Soldaten,  der  vom 
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Oeriisle  gefallen  war,  zeigte  etwa  6 Stunden  nach  dem  Essen 
keine  Faserhaut,  auch  war  das  Serum  gar  nicht  mehr  chylös. 
Der  Umstand,  dass  auch  bei  den  Kranken,  wo  ich  des  Mor- 
gens zu  Ader  liess,  eine  Faserhaut  vorkam,  macht  es  erklär- 
lich, weshalb  sie  bei  der  vorhandenen  Disposition  dazu  nach 
dem  Essen  vornehmlich  erschien.  Will  man,  dass  das  Ver- 
mögen des  Blutes  zur  Faserhauthildung  seinen  Effekt  überall 
wirklich  geltend  mache,  so  muss  man  es  in  Gläsern  auffangen, 
die  so  schnell  gefüllt  sind,  dass  alles  Blut  noch  flüssig  ist;  viel- 
leicht wären  dazu  1 Unzengläser  noch  tauglicher  als  die  von 
mir  vorgeschlagenen  3 Unzen  Blut  haltenden. 

Die  Härnopalhologen  haben  mit  bewundernswerther  Weis- 
heit bisher  zwischen  einer  wahren  und  falschen  Faserhaut  un- 
terschieden und  die  letztere  als  ein  Phänomen,  das  im  Grunde 
ofar  nichts  bedeutet,  betrachtet.  Sie  haben  somit  den  Wink 
mit  dem  Zaunpfahl,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  das  Blinzeln 
mit  den  Augenlidern  aber  nicht  verstanden!  Jene  Unterschei- 
dung ist  ganz  falsch:  man  kann  höchstens  Grade  der  Faser- 
haut z.  B.  eine  sehr  starke,  starke,  mittlere,  schwache,  sehr 
schwache  und  bloss  angedeutete  unterscheiden.  Dem  ent- 
spricht wiederum  eine  verschiedene  qualitative  und  quantita- 
tive Blulbeschaffenheit. 

Wenn  ich  jetzt  an  die  Exposition  gehe,  wie  die  Faser- 
haut überhaupt  zu  Stande  kommt,  so  möge  man  nicht  fürch- 
ten, dass  ich  langweilige  Detail-Untersuchungen  darüber  Vor- 
bringen werde.  Die  quantitative  Seite  derselben  habe  ich  seit 
längerer  Zeit  zu  meiner  eigenen  Belehrung  ausgearbeitet  lie- 
gen , und  kann  als  das  nackte  Resultat  derselben  versichern, 
dass  in  quantitativen  Verhältnissen  der  verschiedenen  Blutbe- 
standtheile  der  Grund  der  Faserhaulbildung  durchaus  nicht 
liegt,  obwohl  das  Gegenlheil  kürzlich  noch  von  Andral 
und  Gavarrct  behauptet  worden  ist.  Nur  die  Stärke  oder 
Schwäche  der  Faserhaut  beruht  ausser  dem  qualitativen  Mo- 
mente der  liefen  Senkung  der  gefärbten  Blutbläschen  auf  dem 
Reichthum  des  Blutes  an  Faserstoff  und  farblosen  Bliitform- 
gebilden;  auch  schlechte  Ausscheidung  des  Serum  kann  eine 
Faserhaul  dick  erscheinen  lassen. 

Sowohl  bei  der  später  schwach  als  stark  erscheinenden 
Faserhaul  ist  das  Hauplmomenl  die  schnelle  Senkung  der  ge- 
färbten Blutbläschen  unter  das  Niveau  des  liq.  sang.,  bevor 
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•lorsellM;  aFifiingl  zu  gerinnen.  Dies  kann,  falls  jene  sehr  ra- 
pide vor  sich  gehl,  innerhalb  der  normalen  Gerinnungszeil 
geschehen : allein  in  der  Hegel  gerinnt  der  Fasersloü’  lang- 
samer als  sonst.  Und  so  war  es  auch  immer  hei  den  an 
Congeslionen  leidenden  Kranken,  denen  ich  zu  Ader  gelassen 
habe,  wo  .sich  die  Faserhanl  zeigte. 

Die  schnelle  Senkung  der  gefärbten  Blulblüschen  beruht 
nun  aber  auf  ihrer  schnellen  und  kräftigen  Vereinigung  zu 
Rollen  oder  Gruppen,  mit  einem  Wort  ihrem  gegenseitigen 
Rapprochement.  Das  lebhafte  Vermögen  der  Rlulbläschen  zur 
Rollenbildung  machte  sich  nun  auch  in  einem  Tropfen  Serum 
unter  dem  Mikroskop  bemerkbar  und  cs  erhielt  sich,  wie  die 
speziellen  Angaben  lehren,  in  der  Regel  länger  als  18  Stun- 
den. Der  Cruor  in  der  serofibrinösen  Flüssigkeit  senkte  sich 
etwas  besser  als  in  gesundem  Blute.  — Die  Frage  nach  der 
Entstehung  der  Faserhaul  hat  es  daher  namentlich  mit  der 
Lösung  der  Frage  zu  thun,  was  der  Grund  dieses  verstärkten 
Rapprochement  der  gefärbten  Bläschen  ist,  und  dann,  weshalb 
der  FaserstolF  langsamer  als  sonst  gerinnt.  Unbedenklich 
müssen  wir  die  Ursachen  für  beide  Phänomene  in  chemischen 
Differenzen  suchen,  dort  in  den  Protein- Verbindungen,  wel- 
che die  Bläschen  konstituiren , hier  in  dem  Fibrin  selbst,  ln 
meiner  Abhandlung  über  die  Blutformgebilde  im  Magazin  für 
die  gesammte  Heilkunde  (Bd.  66,  Heft  2)  habe  ich  mich  da- 
hin ausgesprochen,  dass  das  Hämatin  derjenigen  Blutbläschen, 
die  eine  lebhaftere  Rio  in  partes  zeigen,  entweder  quantitativ 
chemisch  oder  bloss  qualitativ  abnorm  geworden  sei,  dass  in 
letzterem  Falle  eine  andere  Lagerung  der  Atome  in  ihm  statt 
hat.  Hierdurch  kann  auch  seine  Farbe  bedingt  sein,  wie  die 
des  arteriellen  und  venösen  Blutes  überhaupt;  denn  auch  an- 
organische Körper,  die  isomer  sind,  in  denen  die  Atome  aber 
eine  differente  Lagerung,  Cohäsion  u.  s.  w.  haben,  unterschei- 
den sich  nicht  selten  durch  ihre  Farbe  von  einander.  Diese 
differente  chemische  Qualilät  des  Hämatin  bedingt  auch  eine 
lebhaftere  elektrische  oder  magnetische  Differenzirung  in  den 
Blutbläschen,  so  dass  die  eine  Platte  derselben  positiv,  «lic 
andere  lebhaft  negativ  elektrisch  oder  magnetisch  wird.  Die 
mit  ungleicher  Elektrizität  oder  Magnetismus  ausgesfatteten 
Hälften  der  Blutkörperchen  ziehen  sich  an  und  so  kommt  die 
Rollenbildung  zu  Stande. 
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Indem  sich  dieselben  nun  stark  senken,  sleigen  die  spe- 
zifisch leichteren  farblosen  Zellen  und  Elementarkörperchen  in 
die  Höhe  und  sammeln  sich  in  dem  über  den  rothen  Körper- 
chen stehenden  liq.  sang,  an,  der  gerinnend  sie  einschliesst. 
Offenbar  muss  hier  ol)en  der  meiste  Faserstoff  sein,  weil  der 
grösste  Theil  des  liq.  sang,  durch  die  nach  unten  sich 
senkenden  Blutkörperchen  vveggedrängt  wird.  — Auch  die 
Elementarkörperchen  und  farblosen  Blutzellen  lagern  sich  in 
Gruppen,  aber  lange  nicht  so  regelmässig  und  zahlreich  wie 
die  gefärbten  Bläschen;  die  Elementarkörperchen  haben  da- 
durch H.  Nasse  inducirt,  sie  für  Faserstoffschollen  zu  hallen. 

Den  Grund,  weshalb  der  Faserstoff,  der  wesentlich  bei 
dem  Heraufsteigen  der  farblosen  Blutformgebilde  beiheiligt  ist, 
langsamer  als  sonst  gerinnt,  suche  ich  auch  nur  in  einer  mo- 
lekularen Alteration;  diese  ist  von  der  Art,  dass  sie  in  dem 
Blute,  das  den  Gefässen  und  dem  Einflüsse  des  Nerven -Sy- 
stems entzogen  ist,  nicht  leicht  so  umgeändert  vviid,  dass  der 
flüssige  Faserstoff  fest  werden  muss.  Sollten  genaue  Unter- 
suchungen solchen  Faserstoffs  oder  Blutes,  das  langsamer  ge- 
rinnt, konstante  Differenzen  vom  Normal  ergeben,  so  ziehe 
ich  obige  Erklärung  gern  zurück.  Vor  der  Hand  habe  ich 
keine  bessere  (S.  Arch.  für  physiol.  Heilk.  1846,  Heft  3). 

Je  langsamer  das  Blut  gerinnt  und  je  besser  sich  die  ge- 
färbten Blulbläschen  senken  und  von  den  farblosen  absondern, 
um  so  höher  muss  die  Schicht  des  liq.  sang,  werden.  Aber 
auf  die  Menge  des  Fibrin  kommt  es  an,  wie  die  Faserhaut 
ausfällt.  Einmal  habe  ich  gesehen,  dass  sich  der  Cruor  ^ Zoll 
unter  das  Niveau  senkte  und  erwartete  daher  eine  starke  Fa- 
serhaut. Dieselbe  war  aber  nur  so  dick  wie  ein  Kartenblatt. 
Denn  1000  Gr.  Blut  enthielten  nur  2,612  Gr.  trocknen  Faser- 
stoff. Der  Blutkuchen  war  aber  vollkommen  kegelförmig  ge- 
worden, eine  Erscheinung,  die  unumwunden  für  die  Erklärung 
spricht,  die  ich  in  meiner  Abhandlung  über  die  Serum-Aus- 
scheidung  aus  dem  geronnenen  Blute  und  die  davon  resulti- 
rende  Art  der  Blutkuchenbildung  in  No.  51  der  Vereins-Zei- 
tung fürPreussen  (1845)  gegeben  habe,  worauf  ich  verweise. 

Die  Faserhaut,  welche  das  Blut  der  bemerkten  Kranken 
zeigte,  war  nun  stets  weiss  oder  gelblich,  dünn  und  liess  zu- 
weilen Cruor  stellenweise  durchscheinen,  wodurch  sie  ein 
eigenthümliches  Ansehen  erhielt.  Oft  war  sie  becherförmig 
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und  der  Hiulkuclien  selbst  kegellörmig.  Wir  werden  später 
sehen,  dass  sie  auf  dem  Hlute  von  akuten  Kranken,  denen 
frühzeitig  zu  Ader  gelassen  wird,  ebenso  aussieht. 

2.  Oefter  als  die  Faserhaut  auf  dem  Blutkuchen  finden 
wir  in  dem  Serum  einen  rothen  Salz,  der  von  Blutkörperchen, 
namentlich  gefärbten,  gebildet  wird.  Alle  übrigen  sind  jedoch 
in  ihm  auch  enthalten.  Wir  finden  denselben  in  39  Fällen 
24  Mal  vor,  also  in  bei  weitem  mehr  als  der  Hälfte.  In  (5.  Fällen 
kam  er  mit  der  Faserhaut  zu  gleicher  Zeit  vor;  in  9 fehlte 
er,  wo  sie  da  war,  so  dass  also  in  den  39 — 41  Fällen,  wo 
die  Faserhaut  und  der  rothe  Bodensatz  bemerkt  ist,  das  Blut 
33  Mal  eins  oder  beide  Phänomene  zeigt.  Nur  in  circa  7 
war  es  ohne  dieselben. 

Ich  habe  im  Magaz.  f.  d,  gesammte  Heilk.  (Bd.  66  H.  1) 
meine  Untersuchungen  über  den  Mechanismus  des  Zustande- 
kommens des  rothen  Bodensatzes  mitgetheilt,  die  ich  damals 
noch  nicht  zu  einem  definitiven  Abschluss  bringen  konnte. 
Durch  quantitative  Verhältnisse  der  Blutkörperchen  und  des 
Faserstoffs  allein  wird  dasselbe  nicht  zu  erklären  sein,  denn 
wir  finden  eben  dieselben  auch  da,  wo  sich  kein  rother  Boden- 
satz gebildet  hatte:  die  Hauptgründe  für  seine  Entstehung 
müssen  qualitative  sein , die  wir  wiederum  in  den  gefärbten 
Blutbläschen  zu  suchen  haben.  Die  geringe  Menge  Faserstoff 
im  Verhältniss  zu  der  grossen  Zahl  der  Blutbläschen  ist  das 
prädisponirende  Moment,  indem  er  nicht  hinreicht,  sie  fest  an 
einander  zu  halten,  so  dass  sie  bei  dem  Austritt  des  Serum 
durch  den  Blutkuchenmantel  hindurch  gedrängt  werden.  Dies 
geschieht,  indem  sich  die  gefärbten,  zu  Rollen  vereinigten 
Blutbläschen  bald  nach  der  Gerinnung  gegenseitig  sehr  stark 
anziehen,  wobei  mancher  Rollen -Verband  gelöst  und  die  frei 
gewordenen  einzelnen  oder  noch  in  Rollenfragmenten  zusam- 
men gehaltenen  Blutbläschen  nebst  dem  Serum  herausgedrängt 
werden. 

Also  derselbe  Umstand,  der  die  Faserhautbildung  zu  Stande 
kommen  lässt,  nämlich  das  gesteigerte  Vermögen  der  Blut- 
bläschen zum  gegenseitigen  Rapprochement,  ist  auch  der  Grund 
für  die  Bildung  des  rothen  Bodensatzes.  Dafür  spricht  ein- 
mal das  gleichzeitige  Vorkommen  desselben  mit  der  Faserhaut 
und  sodann  auch  die  Kleinheit  des  Blutkuchens,  aus  dem  das 
allermeiste  Serum  entfernt  sein  muss.  (Ueber  die  Geschichte 
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des  rolluMi  Bodensatzes  imd  seine  sonsligen  Verliällnisse  s. 

meinen  oben  cilirten  Aufsatz.) 

Blae.: Ser.  hält  sich  nämlich  in  den  35  angefülnten  Fällen 
zwischen  0,84:1  und  1,8()0:1.  Unter  1,0:1  hält  sich  Plac.: 
Ser.  nur  2 Mal;  von  1,1: 1:8 Mal;  von  l,2:l:7Mal;  von  1,3 
und  l,4:l:llMal  und  von  hier  bis  1,84:1  nur  6 Mal.  In  der 
Hegel  ist  Plac.:  Ser.  bei  der  sehr  grossen  Menge  Blutkörper- 
chen sehr  klein,  was  darthut,  dass  die  gefärbten  Bläschen  in 
ihrem  Happrochernent  auf  allen  Punkten  das  Möglichste  ge- 
leistet hatten.  Daher  ist  denn  auch  die  feste  Substanz  in 
1000  Gr.  Blutkuchen  oder  dem  daraus  ausgequelschten  Ciuoi 


sehr  gross. 

Somit  haben  wir  jetzt  mehrere  qualitative  Dilferenzen  in 
dem  in  Rede  stehenden  Blute  aufgelunden,  die  auf  eine  che- 
mische Alteration  desselben  hindeuten.  Frage  ist  es,  ob  die- 
selbe schon  vor  der  kongestiven  Stase  da  war  oder  sich  eist 
durch  dieselbe  ausbildete  ? 

Die  Beantwortung  derselben  lässt  zwei  Möglichkeiten  zu. 

Da  wir  7 Fälle  unter  den  41  verzeichnet  sehen,  wo  das 
Blut  weder  eine  Faserhaut  noch  rothen  Bodensatz  zeigte,  so 
können  wir  annehmen,  dass  bei  diesen  das  Nerven -Sy- 
stem schon  auf  den  geringsten  Grad  der  Blut-Alteration  so 
reagirte , dass  kongestive  Stase  entstand;  warum  abei  nahm 
nun  das  Blut  nicht  in  Folge  derselben  die  Eigenschaften  an, 
dass  es  eine  Faserhaut  oder  doch  wenigstens  einen  rothen 
Bodensatz  bilden  konnte?  Wurde  hier  die  V.  S.  eher  ge- 
macht als  dies  geschehen  war?  Oder  war  die  individuelle 
Blutbeschaffenheit  bei  diesen  Kranken  von  der  Art,  dass  sie 
nicht  leicht  jene  Eigenschaften  annehmen  konnte? 

ln  den  übrigen  Fällen,  wo  wir  Faserhaut  oder  rothen 
Bodensatz  sehen,  war  das  Nerven -System  vielleicht  von  der 
Resistenz,  dass  es  erst  durch  eine  bedeutendere  Altera- 
tion des  Blutes  zur  Einleitung  der  kongestiven  Stase  deter- 
rninirt  werden  konnte;  oder  das  Blut  der  Kranken  erhielt  durch 
diese  sehr  bald  die  Fähigkeit,  jene  Phänomene  zu  zeigen. 

Die  normalen  Blutbläschen  zeigen,  wenn  sie  aus  dem 
Gelass -System  herausgenommen  werden  oder  in  demselben 
stocken,  das  Vermögen  zur  Rollenbildung;  wenn  elektrische 
Verhältnisse  hierbei  im  Spiele  sind,  wie  ich  es  oben  ange- 
deutet habe,  die  durch  ein  gewisses  chemisches  Verhalten 


312 


des  Hämaliii  bedingt  weiden,  so  können  da,  wo  die  Blut- 
bläschen ein  stärkeres  Vermögen  zur  Hollenbildung  besitzen, 
die  Ditlerenzirung  ihrer  Elektrizität  also  schneller  und  ener- 
gischer vor  sich  gehl,  die  schädlichen  Ursachen,  welche  dem 
Zustandekommen  der  Blut-Alteration  bei  Congestiv-Zuständen 
zu  Grunde  liegen,  dieses  Verhallen  bedingen.  Da  wir  aber 
bei  jeder  einigermaassen  bedeutenden  Slase,  sie  mag  aus  ei- 
ner Blul-Alleralion  entstanden  sein,  aus  welcher  sie  will,  das 
lebhaftere  Vermögen  zur  Rollenbildung  wahrnehmen,  und  weil 
das  Blut  durch  eine  traumatische  Slase  ganz  dieselbe  Beschaffen- 
heit annimmt,  so  kann  man  wohl  mit  einigem  Recht  folgern, 
dass  die  gefärbten  Blulbläschen  erst  durch  die  Slase  jenes  Ver- 
mögen zur  lebhafteren  Rollenbildung  erhallen.  Und  zwar  dürfte 
dies  in  folgender  Weise  geschehen.  Entweder  sind  die  che- 
mischen Alterationen  in  den  gefärbten  Bläschen  eine  Folge  des 
abnorm  gewordenen  Nerven-Einflusses  oder  der  abnormen  che- 
mischen Processe,  die  in  den  in  Stase  befindlichen  Capillaren 
statt  haben.  Indem  nun  diese  Slase  keine  absolute  ist,  son- 
dern fortwährend  Blut  aus  den  betheiligten  Capillaren  nach 
der  venösen  Seile  zu  abfliesst,  so  vermischen  sich  diese  al- 
terirten  gefärbten  Bläschen  mit  den  übrigen  und  theilen  den- 
selben, gemäss  dem  Gesetze  des  Contaktes,  ihren  Zustand  mit. 

Da  man  wohl  annehmen  darf,  dass  die  gefärbten  Blulbläschen 
ihr  erhaltenes  Vermögen  zum  stärkeren  Rapprochement  auch  in 
den  in  Stase  befindlichen  Capillaren  geltend  machen,  wenn 
sie  in  dasselbe  gelangen,  dass  sie  sich  hier,  so  lange  sie 
stocken,  in  Rollen  oder  Gruppen  lagern  und  sich  gegen- 
seitig fest  anziehen,  so  dürfte  daraus  zu  folgern  sein,  dass 
sie  nicht  so  leicht  zum  Exsudiren  und  Extravasiren  fähig 
sind,  und  nur  wenige  bei  der  Einkeilung  der  Blutkörperchen 
so  verletzt  werden,  dass  sie  später  wieder  flott  geworden 
nicht  mehr  funklioniren  können.  Wir  haben  daher  diese  Al- 
teration der  Blutkörperchen  als  eine  solche  anzusehen,  die 
den  Organismus  vor  grösseren  Verlusten  an  ihnen  schützt. 

Umgekehrt  sehen  wir,  was  für  die  vorgetragene  Ansicht 
sprechen  wird,  dass  die  Blulbläschen  bei  sogenannten  passi- 
ven Blutungen  (Haematemesis,  Haematuria,  Scorbut  u.  s.  w.) 
das  Vermögen  zur  Rollenbildung  gar  nicht  zeigen:  sie  treten 
aus  den  in  Stase  befindlichen  Capillaren  heraus,  nachdem  de- 
ren Wände  wahrscheinlich  gerissen  oder  aufgelöst  sind.  Da 
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ein  Riss  in  Capillaren  nur  so  fein  sein  möchte,  dass  durch 
denselben  mit  eineinmale  höchstens  vier  Blutkörperchen  treten 
können,  so  ist  klar,  dass,  wenn  sich  einige  20  in  eine  Rolle 
lagern,  diese  den  Riss  sofort  füllen,  wenn  sie  an  ihn  heran- 
gedrängt werden.  Daher  finden  wir  sie  in  Exsudaten  in  so 
geringer  Menge. 

3.  Wichtiger  als  die  feste  Substanz  in  1000  Gr.  Serum 
ist  jedenfalls  sein  physiologisches  Verhalten  in  Bezug  auf  seine 
chylöse  Beschaffenheit,  und  zwar  finden  wir  in  den  von  mir 
angeführten  Fällen  in  dieser  Beziehung  Folgendes: 

In  den  42  Fällen,  wo  auf  die  Beschaffenheit  des  Serum 
Acht  gegeben  war,  hatte  es  23  Mal  ein  chylöses  Ansehen, 
also  19  Mal  nicht. 

Wir  müssen  aber  die  Fälle  so  rangiren , wie  das  Blut 
entzogen  war. 

Unter  den  25  Fällen,  wo  es  nach  dem  Essen  entzogen 
wurde  oder  vielmehr  Nachmittags,  war  es  20  Mal  chylös,  also 
in  der  sehr  grossen  Mehrzahl;  in  den  5 übrigen  Fällen  hat- 
ten die  Kranken  meist  wenig  oder  gar  nichts  zu  Mittag  (11  Uhr) 
gegessen. 

Unter  den  17  Fällen,  wo  vor  dem  Essen  zu  Ader  ge- 
lassen wurde,  finden  wir  es  3 Mal  chylös,  aber  nur  in  ge- 
ringem Grade. 

Hieraus  ergiebt  sich  denn  wohl  der  mathematische  Schluss, 
dass  die  Verdauung  die  Ursache  ist,  dass  das  Blut  der  an 
Congestiv-Zuständen  leidenden  Kranken  die  chylöse  Beschaf- 
fenheit zeigt. 

Da  die  beiden  gesunden  Soldaten,  von  denen  der  eine 
um  11  Uhr  seine  Mahlzeit  in  der  Kaserne  zu  sich  genommen 
hatte,  der  Andere  im  Lazareth  seine  Portion  der  vierten  Diät- 
form (I  Quart  Reis- Suppe)  resp.  7 und  6 Stunden  danach 
kein  chylöses  Serum  mehr  zeigten,  manche  der  aufgeführten 
Kranken  aber  wohl  und  noch  längere  Zeit  nach  dem  Essen, 
so  folgt  daraus,  dass  bei  diesen  die  chylöse  Beschaffenheit 
des  Serum  sich  länger  hält  als  bei  Gesunden.  Um  diesen 
Schluss  unumstösslich  zu  begründen,  müsste  man  allerdings 
wissen , in  wie  langer  Zeit  jene  in  gesunden  Zuständen  die 
Chylifikation  und  Sanguifikation  nach  der  Mahlzeit  beendigt  zu 
haben  pflegten,  oder  in  wie  langer  Zeit  dies  bei  gesunden 
Individuen  überhaupt  der  Fall  ist.  Da  die  Soldaten  in  der 
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Knsonie  zu  WillHg  gleich  grosse  Porlionen  Ksseii  erlialleii,  so 
wären  sie  selir  geeignet,  diese  noch  fast  gar  nicht  exakt  er- 
lorschte  Frage  zu  lösen,  da  darüber  nur  traditionelle  liehaup- 
tungen  vorhanden  sind,  die,  wie  es  scheint,  das  Resultat  von 
an  gesunden  Menschen  angestellten  Untersuchungen  nicht  sind. 
Unter  diesen  Umständen  wird  nichts  weiter  übrig  bleiben,  als  an 
Thicren  diese  Untersuchungen  anzustellcn,  die  aber  in  einem 
sehr  grossen  Maassstabe  und  mit  grosser  Umsicht  ausgeführt 
werden  müssen.  Denn  sicher  kommt  es  auf  die  Art  und 
Menge  der  Nahrung  an,  die  ein  Thier  zu  sich  nimmt,  auf  sein 
Verhalten  nach  derselben,  ob  es  ruht  z.  R.  oder  sich  be- 
wegt u.  s.  w. 

Bei  dem  Hunde,  dessen  ich  S.  303  gedacht  habe,  fand 
ich  24  Stunden  nach  der  letzten  Mahlzeit,  die  er  zu  sich  ge- 
nommen, noch  ein  stark  chylöses  Serum.  Der  Hund  hatte 
circa  6 Pfund  theils  Fleisch,  Sehnen  und  Soldaten-Essen  aus 
der  Kasernen-Küche  zu  sich  genommen.  In  1000  Gr.  Serum 
waren  4,52  Gr.  weisses,  krystallinisch  aussehendes  Fett,  und 
feste  Substanz  86,0  Gr.  — 8 Stunden  nach  der  ebenso  be- 
schaffenen Mahlzeit  enthielten  1000  Gr.  Serum  nur  76,3  Gr. 
feste  Substanz  und  3,12  Gr.  eben  solchen  Fettes.  Woher 
diese  auffallende  Differenz,  müssen  weitere  Untersuchungen 
lehren. 

Der  Umstand,  dass  wir  bei  dem  Füsilier  Selig  noch  ein 
schwach  chylöses  Serum  antreffen,  der  sich  seit  etwa  16  Stun- 
den im  Lazarethe  befand  und  hier  knapp  gelebt  hatte,  be- 
weist gewiss  am  stärksten,  dass  die  Bereitung  nnd  Verarbei- 
tung des  Chylus  bei  vollblütigen  und  an  Congestionen  leiden- 
den Kranken  länger  dauert  als  sonst;  beim  Füsilier  Wienikc 
fanden  wir  das  Serum  des  ersten  V.S.- Blutes  des  Morgens 
auch  noch  etwas  chylös:  da  derselbe  aber  gewiss  am  Abend 
zuvor  auch  noch  gegessen  hatte,  so  beweist  dieser  Fall  nicht  viel; 
ebenso  der  des  Maurergesellen,  dem  die  V.  S.  um  12  Uhr  Morgens 
gemacht  wurde:  denn  derselbe  hatte  (Sonntags)  sicher  schon 
gut  gefrühstückt.  — Dagegen  halte  ich  früher  bei  den  Augen- 
kranken (S.  Analys.  u.  Synthes.)  auch  zweimal  des  Morgens 
ein  trübes,  milchiges  Serum  gefunden,  nachdem  die  Kranken, 
die  eine  knappe  Diät  führten,  um  7 Uhr  früh  \ Quart  Suppe 
genossen  hatten.  Beim  Füsilier  Härter  fand  ich  (S.  I.  V.  S. 
am  25.  April  1844)  in  der  Nacht  um  12  Uhr  noch  ein  trübes 
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Serum,  das  allerdings  keine  Cliylus-Moleküle  mehr  enlhielt.  - 
Hei  dem  Dienstmädchen  (S.  283)  fand  ich  noch  Abends  um 
8 Uhr  ein  stark  chylöses  Serum,  9 Stunden  nach  der  Mahl- 
zeit, die  gewiss,  da  die  Kranke  keinen  rechten  Appetit  hatte, 
nicht  stark  gewesen  war,  hei  dem  Grenadier  mit  Ephidrosis 
und  der  Hysterischen,  einer  ärmlichen  Frau,  die  gewiss  nicht 
sehr  gut  lebte,  noch  7 Stunden  nach  dem  Essen. 

Bei  manchen  Kranken,  wo  6 — 8 Stunden  nach  dem  Essen 
zu  Ader  gelassen  wurde,  finden  wir  die  chylöse  Beschaffen- 
heit des  Serum  nicht  mehr,  und  auch  bei  andern,  z.  B.  Fü- 
silier Pouquet,  Härter  bei  der  zweiten  V.  S.  nicht,  wäh- 
rend die  Congestionen  noch  da  waren;  ebenso  bei  sehr  vielen 
Kranken,  wo  des  Morgens  zu  Ader  gelassen  wurde.  Dies 
beweist,  dass  dieselbe  nicht  an  den  Congestionen  beiheiligt  ist. 

Die  Frage,  worauf  die  chylöse  Natur  des  Serum  eigent- 
lich beruht,  habe  ich  schon  in  meiner  Abhandlung  über  das 
Blut-Serum  im  Arch.  für  Chem.  u.  Microsc.  (1846,  Heft  3 ff.) 
zu  beantworten  gesucht.  Ich  habe  daselbst  gezeigt  und  die 
speziellen  Untersuchungen  dieser  Abhandlung  liefern  die  Be- 
lege dafür,  dass  es  zwei  Arten  des  trüben,  milchigen  Serum 
giebt,  nämlich  1)  solches,  das  keine  Chylusfett-Moleküle  ent- 
hält und  2)  solches,  das  damit  überladen  ist.  Ersteres  kommt 
allerdings  nur  selten  vor,  führt  aber  den  schlagenden  Beweis, 
dass  die  Moleküle,  zu  denen  sich  oft  noch  Elementarkörper- 
chen des  Blutes  gesellen,  die  Ursache  der  trüben  Beschaffen- 
heit des  Serum  nicht  sind.  Da  Aether  dasselbe  klar  macht, 
so  ist  erwiesen,  dass  vielmehr  ein  in  einer  eigenthümlichen 
Gestalt  in  dem  Blulwasser  aufgelöstes  Fett  dieselbe  bewirkt. 
Was  dies  für  ein  Fett  sei,  ja  aus  was  für  einer  Fett- Art  die 
im  Serum  suspendirten  Fett-Moleküle  bestehen,  möchte  sehr 
schwer  zu  ermitteln  sein ; dies  wäre  nur  dann  möglich,  wenn 
die  beiden  Feite  in  dem  klaren  Serum  nicht  verkommen.  Die 
Quantität  der  Fette  in  dem  trüben  Chylus-Serum  habe  ich  nur 
einigemal  in  grösserer  Quantität  gefunden,  als  in  dem  klaren, 
gelben  Serum;  auch  darin  wird  man  den  Grund  also  nicht  zu 
suchen  habenj  weshalb  ein  Theil  der  Fette  nicht  in  vollkom- 
mener Auflösung  sich  befindet. 

Wo  bleibt  nun  aber  das  Fett  im  Serum,  das  demselben 
die  trübe  Beschaffenheit  wesentlich  crtheilt  und  dasjenige,  das 
sich  in  Molekülen  darin  befindet  und  jene  noch  vermehren 
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hilf!,  wenn  wir  dtis  früher  trübe  lilulwtisser  später  klar  (itiden? 
Entweder  müssen  jene  beiden  Fette  aus  dem  Serum  ver- 
schwunden sein,  z.  K.  durch  Verwendung'  zu  Sekreten,  durch 
Assimilation  derselben  durch  die  farblosen  Blutzellen  u.  s.  w., 
oder  sie  haben  sich  im  Serum  mit  der  Zeit  anders  arrangirt. 
Die  Lösung  dieser  Fragen  ist  Sache  der  Physiologen,  welche 
den  Verdauungs-Process  studiren. 

Endlich  will  ich  noch  die  Frage  ventiliren,  ob  das  Serum 
im  Blute  selbst,  während  cs  cirkulirt,  schon  diese  chylöse  Be- 
schaffenheit zeigt,  oder  ob  es  dieselbe  erst  annimmt,  sobald 
es  mit  dem  Blute  das  Gefäss- System  verlassen  hat  und  sich 
in  einer  niedrigeren  Temperatur  als  -|-37,5”C.  befindet.  Als 
einen  Beweis  dafür  hatte  ich  (a.  a.  0.)  schon  erwähnt,  dass 
manches  Serum,  das  man  einer  Temperatur  von  etwa  -|-3®R. 
aussetzt,  trübe  wird  und  Moleküle  enthält,  die  wahrschein- 
lich aus  Fett  bestehen.  Im  verflossenen  Sommer  erlebte  ich 
aber  einen  Fall,  der  ganz  positiv  dafür  spricht,  dass  das  Se- 
rum erst  in  dem  gelassenen  Blute  die  chylöse  Beschaffenheit 
annehmen  kann.  Dieser  Fall  betraf  einen  Hund,  dem  eine  Hals- 
wunde beigebracht  war  und  der  dann  an  pyämischer  Diarrhöe, 
Fieber  u.  s.  w.  litt.  Die  Blutenfziehung  wurde  des  Morgens 
gemacht  und  der  Hund  halte  den  Tag  vorher  wenig  oder 
nichts  gefressen.  Das  Serum  wurde,  an  einem  heissen  Au- 
gust-Tage, anfangs  ganz  klar  ausgeschieden;  12  Stunden  dar- 
auf fing  es  aber  an,  sich  plötzlich  stark  milchig  zu  trüben 
und  enthielt  eine  Unmasse  von  Molekülen,  die  theils  einzeln, 
theils  in  kleinen  Häufchen  lagen.  Auch  die  durch  magnes. 
sulph.  gelöst  erhaltene  serofibrinöse  Flüssigkeit  trübte  sich  in 
derselben  Art  und  enthielt  solche  Moleküle.  Dass  sie  nur  aus 
Fett  bestanden,  bewies  negativ  ihr  Verhalten  gegen  Nitrum 
und  liq.  kali  caust.,  die  sie  nicht  lösten,  positiv  ihr  Verhalten 
gegen  Aether,  der  sie  sofort  löste.  — Ich  dachte  daran,  ob 
die  Abkühlung  des  Serum  von  seiner  Wärme  bis  zu  der  der  Luft 
die  Ausscheidung  des  Fettes  bedingt  haben  möchte  und  setzte 
es  einer  Temperatur  von  -j-50“C.  aus.  Allein  es  wurde  we- 
der klar,  noch  verschwanden  die  Moleküle. 

Trübes,  Moleküle  enthaltendes  Serum  von  Menschen  habe 
ich  bei  einer  Temperatur  von  -j-30®R.  nicht  selten  fast  durch- 
sichtig werden  gesehen,  wobei  es  eine  weissliche  Farbe  be- 
hielt: ich  halte  es  demnach  nicht  für  unmöglich,  dass  das 
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Serum  häufig  erst  die  chylösc  BeschalTenlieit  annimml,  wenn 
es  (las  Gefäss-Syslem  verlassen  hat,  sei  cs  durch  Abkühlung 
oder  durch  irgend  einen  noch  nicht  näher  gekannten  che- 
mischen Process  in  dem  Serum,  z.  B.  Entwickelung  einer 
Säure,  wie  es  vielleicht  in  dem  milgelheilten  Falle  bei  dem 
Hunde  geschehen  sein  mag.  — Wenn  gegen  diese  Annahme 
der  Umstand  zu  sprechen  scheint,  dass  der  Chylus,  so  wie 
ein  Thier  geöfifnel  wird,  trübe  erscheint,  indem  sich  die  Chy- 
lus-Gefässe  als  milchig  aussehende  Fädchen  verfolgen  lassen, 
so  habe  ich  auch  bloss  behauptet,  dass  die  chylöse  Beschaffenheit 
des  Serum  nur  zuweilen  in  dem  Blute  von  Menschen  durch 
die  genannten  Ursachen  erscheinen  mag. 

In  meiner  Abhandlung  über  das  Blut -Serum  in  der  ge- 
dachten Zeitschrift  habe  ich  die  Ansicht  Simon’s  und  Sche- 
rer’s,  der  ich  früher  auch  beipflichtete,  hinlänglich  wider- 
leo-l,  dass  nämlich  die  in  dem  trüben  Serum  enthaltenen  Mo- 
leküle  Fibrin  seien,  und  zwar,  wie  ich  es  nannte,  Molekular- 
Fibrin.  Auch  in  dieser  Schrift  (S.  160)  habe  ich  mich  hier- 
über schon  erklärt.  Meinen  Irrlhum  sah  ich  sehr  bald  ein, 
als  ich  das  trübe  Serum  meist  durch  Aelher  klar  werden  sah 
und  die  Elementarkörperchen  des  Blutes  kennen  lernte.  Dass 
letztere,  wenn  sie  im  Serum  in  einiger  Menge  enthalten  sind, 
dasselbe  nicht  trübe  machen,  möchte  schon  unter  anderen 
Gründen  aus  dem  Umstande  zu  entnehmen  sein,  dass  sie  das- 
selbe nicht  mehr  so  erscheinen  lassen,  wenn  Aelher  das 
trübe  Fell  und  die  Fell-Moleküle  daraus  entfernt  hat  und,  wenn 
Jemand  meinen  wollte,  dies  geschehe  deshalb,  weil  der  Ae- 
lher die  Elementarkörperchen  mit  nach  oben  nehme  und  hier 
ansarnmle,  so  erwiedere  ich  darauf,  dass  ich  trübes,  Fett- 
Moleküle  und  Elementarkörperchen  enthaltendes  Serum  gese- 
hen habe,  das  Aelher  ganz  klar  machte,  ohne  dass  sich  eine 
Albumin  - Schicht  unter  demselben  abselzte.  Zudem  sind  die 
Elementarkörperchen  nur  in  so  geringer  Menge  im  Serum, 
dass  die  dadurch  entstehende  Trübung  nicht  erheblich  sein 
könnte. 

In  der  oben  erwähnten  Abhandlung  (S.  307)  hatte  ich 
es,  nach  dem  Vorgänge  H.  Müller’s  (Zeilschr.  für  ration. 
Mediz.,  Bd.  III.  Heft  2),  noch  für  wahrscheinlich  gehalten,  dass 
die  Chylusfett-Moleküle  eine  Membran  aus  Albumin  oder  Fi- 
brin um  sich  haben.  Als  ich  aber  diese  Behauptung  näher 
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zu  prüfen  begann  und  die  bei  dem  Hunde  erwälmtc  Heob- 
achlung  gcmacbl  balle,  wurden  die  Zweifel  in  mir  gegen  die- 
selbe sehr  slark  und  ich  habe  mich  in  meiner  Abhandlung 
über  die  b'orrngebilde  des  Blutes  im  Magazin  für  die  gesammle 
Heilkunde  dagegen  ausgesprochen.  Den  Henle’schen  Ele- 
inenlarkörnchen,  die  auch  aus  Fell  inil  einer  Prolein -Hülle 
beslehen  sollen,  gleichen  diese  Chylus-Moleküle  deshalb  nichl, 
weil  sie,  wie  auch  H.  Müller  angiebl,  well  kleiner  als  die- 
selben sind.  Henle  hal  die  Eiemenlarkörperchen  des  Blutes, 
auf  welche  sich  die  Stelle  bei  J.  Vogel  bezieht,  worauf 
Henle  seine  Eiemenlarkörnchen  basirt  hat,  mit  den  Chylus- 
Molekülen  verwechselt,  was  auch  anderen  Beobachtern,  wie 
z.  B.  Virchow  begegnet  ist. 

Derselbe  Iheilt  in  seiner  Abhandlung  über  die  Verstopfung 
der  Lungen-Arterien  und  ihre  Folgen  (Beiträge  zur  experim. 
Palhol.  u.  Physiol.  Heft  2 S.  72),  einen  auf  diese  Experimen- 
ten-Reihe  bezüglichen  Fall  mit,  wo  die  Chylusgefässe  des  ge- 
tödteten  Hundes,  dem  Hollundermark-Stücke  in  die  Ven,  jugul. 
gebracht  waren,  und  der  sich  ganz  wohl  befand,  strotzend 
mit  einer  weissen  milchähnlichen  Flüssigkeit  gefüllt  waren,  die 
sich  im  duct.  Ihor.  in  grosser  Menge  vorfand  und  die  ausser 
Chylns-  und  Lymphkörperchen  eine  ungeheure  Menge  kleiner 
Moleküle  mit  lebhafter  Molekularbewegung  enthielt,  welche  aus 
einem  feinen  Fettkörnchen  mit  einer  albuminösen  Hülle  be- 
standen. Behandelte  er  sie  mit  koncenlrirter  Essigsäure,  so 
löste  sich  die  letztere,  das  Fett  wurde  frei  uud  sammelte  sich 
in  grossen  Tropfen.  Das  Blut,  welches  grosse  Gerinnsel  bil- 
dete, halte  ein  eigenthümlich  grau-rothes  Ansehen,  welches,  wie 
das  Mikroskop  zeigte,  durch  die  Beimischung  der  kleinen 
Chylus-Moleküle  bedingt  (??)  war. 

Hieran  knüpft  Virchow  folgende  Note:  „Dies  sind  of- 
fenbar die  Moleküle,  welche  Rob.  Thomson  und  Buch  an  an 
während  der  Digestion  in  dem  Blute  fanden  und  von  denen 
ich  gezeigt  habe  (Froriep’s  Notizen  1845,  Sept.  No.  769), 
dass  sie  eine  der  Hauplursachen  des  milchigen  Serums  sind, 
und  dass  auf  ihrer  Verwechselung  wahrscheinlich  die  Annahme 
des  Molekular -Fibrin,  der  körnigen  Gerinnung  des  Faser- 
stoffs beruht.  Es  sind  in  der  Thal  Milchkügelchen  en  minia- 
ture, — Auch  Don  ne,  der  sie  Globulins  nennt,  betrachtet 
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sie  als  (’hylus  - Körnchen , die  unanfhörlich  in  den  Blulsli  om 
eingebrachl  werden.” 

Hier  nieinl  Vircliow  ollenbar  die  Cbyliisfell- Moleküle, 
von  denen  H.  Müller  zu  beweisen  gesucht  batte,  dass  sie 
Fettkörnchen  seien  mit  einer  Protein -Hülle  umgeben.  Dass 
sie  für  sich,  wenn  sie  in  dem  Serum  in  sehr  grosser  Menge 
vorhanden  sind,  demselben  ein  trübes  Ansehen  geben  kön- 
nen, ist  zwar  höchst  wahrscheinlich:  dass  sie  dies  aber  in 
jedem  Falle  Ihun,  ist  nicht  erwiesen.  Denn  es  kann  ja  sehr  gut 
so  sein,  dass  die  eigentliche,  wesentliche  Trübung  des  Serum 
durch  eine  in  eigenthümlicher  Gestalt  und  Verbindung  darin 
befindliche  Fettart  bewirkt  wird,  wie  es  da  der  Fall  sein  muss, 
wo  die  Chylusfett- Moleküle  und  die  Elementarkörperchen  im 
Blutwasser  fehlen. 

In  dem  Aufsatze,  den  Virchow  anzieht,  wo  er  bewie- 
sen haben  will,  dass  diese  Chylus-Moleküle  die  Hauptursache 
des  milchigen  Serum  sind,  ist  die  Existenz  des  Molekular- 
Fibrin  nur  auf  negativem  Wege  widerlegt  worden,  nämlich 
dadurch,  dass  nachgewiesen  wurde,  wie  der  Faserstoff  in 
homogenen,  gelatinösen  Massen  gerinne’.  Dagegen  hat  Vir- 
chow hier  die  Frage,  woraus  die  Moleküle  in  dem  Serum 
bestehen,  ganz  unentschieden  gelassen,  indem  er  sich  nur, 
auf  Grund  einiger  Angaben  Magen  di e’s,  dafür  entscheidet, 
dass  sie  aus  Albumin  bestehen  möchten.  Dann  hätten  wir 
also  ein  Molekular-Alburnin  statt  eines  Molekular-Fibrin,  und 
wie  man  diese  unterscheiden  will,  ist  nicht  einzusehen. 

Hiermit  glaube  ich  nun,  was  die  formelle  und  grob  che- 
mische Frage  nach  dem  milchigen  Serum  anbetrifft,  vollkom- 
men klar  gelegt  und  für  die  Zukunft  vor  dem  Irrthume  und 
der  Confusion,  worin  sie  bisher  steckte,  gerettet  zu  haben. 

Denn  ich  habe  nachgewiesen,  dass  es  ein  trübes,  mil- 
chig aussehendes  Serum  giebt,  das  keinerlei  Moleküle  ent- 
hält und  sodann,  dass  es  ein  trübes  Serum  giebt,  das  Fett- 
Moleküle  und  Elementarkörperchen,  auch  Fettbläschcn  besitzt. 
— Ob  es  ein  trübes  Serum  giebt,  das  nur  Elementarkörper- 
chen führt,  weiss  ich  nicht  und  bezweifle  es. 

Die  Elementarkörperchen  sind  weder  Molekular-Fibrin 
noch  Molekular-Alburnin;  sie  bestehen  auch  nicht  aus  einem 
Fettkörnchen,  das  eine  Hülle  von  Fibrin  umgiebt:  sondern  sie 
sind  Bläschen  von  verschiedener  Grösse  mit  einem  flüssigen 
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Inhalte,  welcher  aus  einer  uns  noch  nicht  vollkommen  be- 
kannten Protein -Verbindung  gebildet  ist.  Ich  habe  es  wahr- 
scheinlich gemacht,  dass  sic  keine  Alkali -Salze  und  keine 
phosphorsaurc  Erden  als  integrirenden  Beslandtheil  besitzt; 
wie  sich  die  übrigen  sechs  Elemente  darin  verhalten,  und  ob 
sie  auch  wirklich  Phosphor  besitzen,  müsste  untersucht  wer- 
den, wenn  es  ginge.  Denn  es  ist  unmöglich,  die  Elementar- 
körperchen vollkommen  zu  isoliren.  Von  einer  Fortbildung 
derselben  zu  Zellen,  wovon  Virchow  spricht  (Froriep’s 
Notizen,  1845,  S.  326)  ist  wohl  keine  Rede  mehr,  da  sich 
die  Kernzellen  nach  der  von  Virchow  adoptirten  Rein- 
hardt'sehen  Zellen -Theorie  aus  freien  Kernen  entwickeln, 
deren  Verhallen  ganz  anders  gegen  Essigsäure  ist,  als  das 
der  Elementarkörperchen.  — Ich  glaube  aber,  dass  aus  ihnen 
die  gefärbten  Blutbläschen  entstehen,  wofür  sich  die  Entwicke- 
lungsstufen derselben  bis  zu  schwach  gelblichen  kugligen  Bläs- 
chen evident  in  jedem  Blute  nachweisen  lassen.  Lebert 
(Physiol.  pathol.  Paris  1845),  bei  dem  ich  beiläufig  finde,  dass 
Henle’s  allgem.  Anatomie  in  das  Französische  übersetzt  ist, 
womit  meine  S.  166  gestellte  Forderung  fortfällt,  nennt  die 
Elementarkörperchen  Grannies  molcculaires  und  betrachtet 
sie  als  die  Uranfänge  einer  Zellenbildung. 

Ueber  das  milchige  Serum,  wie  man  es  nicht  selten  bei 
akuten  Entzündungen  beobachtet  hat,  z.  B.  Pneumonie,  He- 
patitis, Lienitis,  Nephritis  u.  s.  w.,  habe  ich  schon  S.  186  ge- 
sprochen und  angedeulet,  dass  es  seine  Moleküle,  sie  mögen 
Albumin  oder  Fett  sein,  einem  Platzen  der  farblosen  Zellen 
im  Blute,  namentlich  in  den  in  Stase  befindlichen  Capillaren, 
verdanken  könnte.  Da  solche  akute  Kranke  wenig  oder  nichts 
zu  essen  pflegen,  woher  die  chylöse  Beschaffenheit  des  Se- 
rum rühren  kann,  so  muss  man  an  so  etwas  denken.  Ebenso 
daran,  dass  sich  auf  irgend  eine  Weise  früher  flüssige  oder 
in  gelösten  Verbindungen  befindliche  Fette  in  die  Lymphge- 
fässe  resorbirt  in  Molekular- Form  abscheiden,  so  z.  B.  Se- 
rolin,  Margarin,  phosphorhaltige  Fette  u.  s.  w. 

Im  Serum  von  dem  Blute  eines  Hundes  löste  ich,  indem 
ich  dasselbe  bis  -fTO»  C.  erhitzte,  Serolin  und  Cholesterin: 
das  bei  dieser  Temperatur  ganz  trübe  gewordene  Serum  trübte 
sich  beim  Erkalten  noch  weit  stärker  und  enthielt,  mikrosko- 
pisch untersucht,  Cholesterin-Krystalle,  Fetlkugeln  und  scharf 
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kontourirtc  Fclltröpfchen.  In  letzteren  Formen  musste  sich 
hier  (Ins  Serolin  abgeschieden  haben.  Daher  ist  es  mir  nicht 
wahrscheinlich  mehr,  dass  dieses  die  Chylusfelt-Moleküle  bil- 
det. Weitere  Versiiclie  mit  Margarin  und  den  phosphorhalti- 
gen Felten  Boudet’s  müssen  lehren,  welche  von  ihnen  die- 
selben darstellen. 

Ob  dem  trüben  milchigen  Serum  der  gelbe  Farbstoff  des 
Serum  fehlt,  kann  man  bezweifeln,  da  es  durch  Aelher  klar 
gemacht  in  der  Regel  gelb  gefärbt  erscheint.  An  den  Fetten 
haftet  derselbe  nicht,  wie  ich  früher  vermuthele:  denn  ich 
habe  dieselben  mit  destillirtem  Wasser  behandelt,  ohne  dass 
dieses  Hämaphäin  aufgenommen  gehabt  hätte. 

Einige  geschichtliche  Notizen  über  das  milchige  Serum 
siehe  in  meiner  Schrift  über  die  pseudopl.  Processe. 

Weder  Andral  noch  Kodier  und  Becquerel,  noch 
Popp  sprechen  von  dem  chylösen  Serum  bei  Congesliv- Zu- 
ständen, wiewohl  sich  vermuthen  lässt,  dass  es  bei  manchen 
Kranken  da  gewesen  ist.  In  ihren  Untersuchungen  über  das 
Serum  in  verschiedenen  Krankheils -Zuständen  (deutsch  von 
Eisenmann,  1847,  S.  32)  geben  Kodier  und  Becquerel 
an,  dass  die  Kranken  ein  Serum  halten,  das  von  Farbe  dun- 
kel und  an  Durchsichtigkeit  schwach  war.  Da  sie  zugleich 
bemerken,  dass  dieselben  den  Abend  vorher  mit  mehr  oder 
weniger  Appetit  gegessen  hatten,  so  darf  man  wohl  anneh- 
men, dass  sie  ihnen  des  Morgens  zu  Ader  liessen , wo  das 
Serum  eine  gelbe  Farbe  hatte. 

4.  In  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  habe 
ich  das  Blut -Serum,  wo  ich  es  darauf  untersuchte,  mit  aq. 
font.  verdünnt  beim  Kochen  in  Flocken  gerinnen  gesehen. 
Es  war  dazu  oft  nur  eine  schwache,  z.  B.  Ibfache,  nicht  sel- 
ten eine  SOfache  Verdünnung  noihwendig.  Wie  meine  Aschen- 
Analysen  solchen  Serums  zeigen,  das  mit  Brunnenwasser  ver- 
dünnt beim  Kochen  in  Flocken  koagulirt,  so  ist  der  Grund 
davon  wahrscheinlich  ein  grösserer  Gehalt  an  kohlensaurem 
Kalk  oder  an  Kalkerde,  deren  Constitution  durch  das  Brunnen- 
wasser verändert  wird.  Wie  dies  geschieht,  müssen  direkte 
Untersuchungen  lehren,  die  allerdings  ihre  sehr  grossen  Schwie- 
rigkeiten haben  werden. 


Zniimprinaiiii  tib.  ßUit-Aiinlysen. 
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Bctrnclilcn  wir  die  von  mir  aufgeführlcn  44  Fälle  reiner 
Congesliv-Zusländo  hei  Männern  danach,  in  welche  Zeit  sie 
fielen,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

Im  Januar  kamen  vor  3 


Februar  — — 2 

März  — — 3 

April  — — 7 

Mai  — — 10 

Juni  — — T) 

Juli  _ _ 2 

Augnsl  — — 2 

September  — — i 

Oktober  — — 1 

November  — — 2 

üecember  — — 4 


Aus  dieser  Tabelle  ergiebt  sich,  dass  in  den  drei  Früh- 
lings-Monaten April,  Mai  und  Juni  die  meisten  derartigen  Kran- 
ken Vorkommen  und  zwar  die  Mehrzahl  davon  im  3Iai.  Die 
klimatischen  Verhältnisse  in  diesen  Monaten  und  die  dabei 
statthabenden  Revolutionen  in  gewissen  Vorgängen  im  Orga- 
nismus müssen  den  Grund  für  die  Alteration  des  Blutes  und 
die  kongestive  Stase  in  dem  verschiedenen  Organen  enthalten.  Ob 
dieselben  mit  der  Chymi-  und  Chylifikation  zusaminenhüngen 
oder  mit  gewissen  Stoiungen  in  der  Thäligkeit  des  Pfortader- 
Systems  oder  einer  Aenderung  in  der  Hautthätigkeit  muss  un- 
tersucht werden.  Auch  muss  daran  erinnert  werden,  dass  in 
den  Monaten  April  und  Mai,  wie  bei  vielen  Thieren,  so  auch 
beim  Menschen  die  geschlechtlichen  Funktionen  lebhafter  von 
Statten  zu  gehen  pflegen,  vielleicht  eine  Folge  der  Aende- 
rung in  den  klimatischen  Verhältnissen;  es  ist  daher  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  die  Nicht-Entäusserung  für  die  geschlecht- 
lichen Aktionen  in  Bereitschaft  befindlicher  Blut- Antheile  eine 
noch  stärkere  Alteration  des  Blutes  bewirkt,  das  nun  sei- 
nen Zug  nach  anderen  Organen,  den  Lungen  und  dem  Ge- 
hirn nimmt. 

Bei  einer  beträchtlichen  Zahl  von  Kranken  waren  die 
Congestiv- Zustände  mehrere  Jahre  hinter  einander  um  die- 
selbe Zeit  erschienen;  so  bei  dem  Füsilier  Härter  3 Mal, 
beim  Füsilier  Brandenburg  4Mal,  bei  den  Füsilieien  Birke, 
Günnemann,  Freu denb erg,  Grozscheck,  Lange  2 Mal. 
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Oer  Füsilier  Scliellpcper  hatte  ein  Jahr  vorher  eine  Pneu- 
monie gehabt,  ebenso  der  Füsilier  Koch;  hätten  sie  das 
zweite  Mal  nicht  zu  Ader  gelassen,  so  würden  sie  gewiss 
wieder  eine  Lungenentzündung  davon  getragen  haben;  der 
Füsilier  Kaputt  bekam  erst  Gongest,  ad  cap.  et  pect,  und  im 
folgenden  Jahr  um  dieselbe  Zeit  die  Pneumonie  (S.  den  vier- 
ten  Abschnitt  unter  Pneumonie). 

Hieher  ist  auch  noch  das  Blut  des  Dienstmädchens  zu 
rechnen,  dessen  ich  sub  II.  i.  gedacht  habe  und  des  Füsiliers 
Manthei  unter  den  Kranken  mit  Congestiv- Zuständen  und 
Gastricismus.  — Die  typische  Wiederkehr  dieses  Krankheits- 
Zustandes  haben  wir  also  unter  circa  60  Kranken  13  Mal 
beobachtet. 

Offenbar  deuten  diese  Thatsachen  darauf  hin , dass  ent- 
weder im  Macrocosmus  zu  gewissen  Zeiten  Processe  vor  sich 
gehen,  welche  auf  disponirte  Individuen  influenziren,  oder  dass 
in  diesen  selber  jährliche  typische  Vorgänge  statt  haben,  de- 
ren Effekt  sich  auf  ein  und  dieselbe  Weise  äussert. 

Beim  Füsilier  Wienike  finden  wir  unter  den  4 Ader- 
lässen nur  einmal  eine  typische  Wiederkehr  und  zwar  im  De- 
cember,  welcher  Monat  den  drei  Frühlings-Monaten  in  Bezug 
auf  die  Häufigkeit  der  Congestiv-Erkrankungen  zunächst  kommt. 

Bei  pneumonischen  Kranken  habe  ich  eine  ähnliche  ty- 
pische Wiederkehr  der  Entzündung  beobachtet,  wofür  ich  die 
Beispiele  in  meinen  Untersuchungen  über  die  Entzündungen 
der  Brustorgane  später  einmal  zu  veröffentlichen  gedenke. 
Grisolle  hat  gefunden,  dass  die  Mehrzahl  der  Pneumonieen 
in  die  Monate  März  und  April  fällt,  was  meine  Untersuchun- 
gen auch  so  ziemlich  bestätigen. 

In  7 Fällen,  wo  Popp  bei  Congestiv-Zuständen  zu  Ader 
gelassen  hat,  geschah  dies  1 Mal  im  März,  3 Mal  im  April, 
2 Mal  im  Mai  und  1 Mal  im  August.  Also  schon  eine  so 
geringe  Zahl  von  Fällen  macht  jenes  von  mir  aufgestellte  Ge- 
setz geltend ! — 


Dass  die  Congestiv -Zustände  auf  einem  Ueberreichthum 
an  Blut  beruhen  sollen,  wie  Kodier  und  Becquerel  be- 
haupten, lässt  sich  sehr  leicht  durch  den  Fall  des  Füsiliers 
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Voilus  widerlegen.  Dieser  ging  mit  den  Congeslionen  zum 
Kopf  und  zur  Rrusl  in  den  Arrest  und  obwohl  er  hier  5 Tage 
lang  fast  nur  von  Wasser  und  Rrod  gelebt  und  im  Kazarelh 
24  Stunden  die  vierte  Diülforrn  erhallen  halle,  waren  seine 
Beschwerden  nicht  gewichen.  Sicher  kann  inan  hehauplen, 
dass  sein  Blulquanlutn  in  diesen  C Tagen  um  einige  Pfunde 
abgenommen  halle  und  die  Congeslionen  hallen,  wenn  jene 
Prämisse  richtig  war,  aufhören  müssen.  Wenn  man  für  die- 
selbe ferner  gellend  machen  will,  dass  die  direkte  Entleerung  des 
Blutes,  z.  B.  durch  Venaeseklion,  das  souveräne  Millel  gegen 
die  Congesliv-Zuslände  sei,  weil  die  ganze  Blulmasse  um  ein 
Bedeutendes  vermindert  werde,  so  ist  der  Schluss,  dass  de- 
ren Vermehrung  Ursache  der  Congeslionen  gewesen  sei,  nicht 
gerechtfertigt.  Denn  die  Blutentziehung  aus  der  Arm -Vene 
hilft  hier  ähnlich  wie  das  Nasenbluten,  das  die  Congeslionen 
im  Kopfe  hebt:  durch  den  Ausfluss  aus  der  Vene  erhält  das 
Blut  seinen  Zug  nach  dem  Arme  und  wird  vom  Kopfe  abge- 
leitet. Hat  die  V.  S.  gar  Ohnmacht  zur  Folge,  so  ist  es  um 
so  ersichtlicher,  dass  die  Blutüberfüllung  der  Gefässe  im  Kopfe 
aufhören  muss,  weil  durch  die  Arterien  eine  Zeit  lang  kein 
Blut  zugeführt,  aber  das  stagnirende  ahgeführl  wird.  Auch 
habe  ich  wirklich  gesehen,  dass  ein  Kranker,  der  noch  vor 
der  Blulenlziehung  aus  Furcht  vor  derselben  in  Ohnmacht  fiel, 
von  seinen  Congeslionen  befreit  war;  ebenso  auch  solche 
Kranke,  denen  nur  3 — 6 Unzen  entzogen  waren  (S.  Füsilier 
Hutt,  Mey).  Ein  Nasenbluten  von  1—3  Unzen  beseitigt 
auch  die  kongestive  Stase  im  Gehirn,  und  zwar  sicher  nicht; 
deshalb,  weil  das  Blut  von  demselben  direkt  abgeleitet  wirdi 
durch  die  Blutung,  als  vielmehr,  weil  durch  diese  in  einem  i 
gewissen  Zeitraum  weniger  zu  den  in  Stase  befindlichen  Ge- 
fässen  zufliesst.  Die  Einkeilung  hört  hier  auf  und  indirekt 
wird  der  Abfluss  des  slagnirenden  Blutes  bewirkt.  Der  Zug 
des  Blutes  geht  nach  den  Gefüssen  der  Nasenschleimhaut. 
Jedoch  dauert  es  bei  solcher  natürlichen  Krise  der  Congestio- 
nen  längere  Zeit,  bevor  die  Folgen  derselben  ganz  verschwin- 
den; ebenso  wenn  man  schröpfen  lässt  oder  Purganzen  giebt. 
Ein  Aderlass  wirkt  am  promptesten.  So  müssen  wir  zugeben, 
dass  die  Alteration  des  Blutes,  wie  sie  den  Congeslionen  zu 
Grunde  lag,  durch  die  Vorgänge,  welche  die  Entleerung  des 
Blutes  in  diesem  selbst  zu  Folge  hat,  aufgehoben  wird  und 
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(hiss  somit  die  abnorme  Wechselwirkung  zwischen  Blut  und 
l’arenchym  in  den  früher  leidenden  Theilen  aiifhören  muss. 
Hierüber  später  einmal  mehr,  wenn  ich  die  Wirkungen  des 
Aderlasses  auf  das  Blut  und  die  verschiedenen  Slasen  für  sich 
besprechen  werde. 

Wenn  ich  somit  läugne,  dass  ein  Ueberreichlhum  an  Blut 
nicht  Ursache  der  Slase  sei,  sondern  eine  qualitative  Altera- 
tion desselben,  so  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  die  Menge 
desselben  nicht  dabei  in  Anschlag  komme:  vielmehr  zeigt  uns 
die  Erfahrung,  dass  diese  Alteration  mit  einer  gewissen  Blut- 
fülle in  der  Regel  zusammentrilft,  und  dies  ist  seihst  bei  den 
Schwangeren  und  den  Chlorolischen  der  Fall.  Sie  haben  so 
viel  Blut,  als  ihr  Gefäss-System  fassen  kann,  nur  dass  es  in 
sich  selber  arm  an  fester  Substanz,  namentlich  an  gefärbten 
Blutkörperchen  ist.  Die  Soldaten,  denen  ich  zu  Ader  Hess, 
waren  lauter  junge  Leute,  denen  man  es  ansah,  dass  ihr  Ge- 
fäss-System von  Blut  strotzte;  so  war  es  aber  lange  vorher 
crewesen,  ehe  sie  an  Congestionen  litten,  und  diese  Plethora 
kann  daher  höchstens  nur  als  ein  prädisponirendes  Moment 
betrachtet  werden,  ähnlich  wie  das  Jünglingsalter  und  eine  ge- 
wisse Vollsafligkeit  für  den  typhösen  Process  disponirt,  dessen 
Anfänge  denen  bei  Congestiv-Zuständen  nicht  unähnlich  sehen. 

Dass  Anämische  nicht  zu  Congestiv-Zuständen  zum  Kopf 
disponiren,  rührt  wohl  davon  her,  dass  Anämie  nicht  ohne 
bestimmte  Krase  vorkommt,  die  der  kongestiven  entgegenge- 
setzt ist;  bekommen  sie  aber  irgend  solche  Congestionen,  so 
müssen  wir  annehmen,  dass  sich  die  hierfür  spezifische  Krase 
in  ihnen  ausgebildel  hat. 


Das  Blut  der  Kranken  mit  Gastrose  und  Congestiv- Zu- 
ständen zeigt  sich  von  dem  der  mit  reinen  Congestiv-Zuslän- 
den  behafteten  zuweilen  schon  sehr  verschieden.  In  der  Re- 
gel ist  die  feste  Substanz  in  1000  Gr.  niedriger  und  sowohl 
da,  wo  die  ersten  3 Unzen  Blut,  als  auch,  wo  mehrere  Por- 
tionen zur  Bestimmung  derselben  aufgefangen  sind,  ist  die 
Zahl  der  Blutkörperchen  unter  dem  Normal. 

Dagegen  variirt  der  Faserstoff  zwischen  1,3  und  4,70; 
meist  überschreitet  er  aber  die  Zahl  2,0  nicht.  Dies  geschieht 
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unter  den  12  Fällen  nur  5 Mal.  Wo  wir  3,74  und  4,70  Gr. 
FasersloH’  finden,  da  halle  die  Krankheit  schon  einige  Tage 
gedauert. 

Eine  Faserhaul  finden  wir  auf  dem  Blute  nur  5 Mal, 
7 Mal  nicht:  jedoch  scheint  daran  schlechterer  Fluss  des  Blu- 
tes häufig  Schuld  gewesen  zu  sein. 

Den  rolhen  Bodensatz  linden  wir  nur  3 Mal  und  zwar 
nie  mit  der  Faserhaul  zusammen  vor. 

Das  Serum  hat  nur  3 Mal  chylöse  BeschalTenheit  und  zwar 
nur  in  den  8 Fällen,  wo  die  V.S.  Nachmittags  gemacht  wurde. 
Auffallend  ist  sie  bei  dem  Füsilier  Strenske,  der  sich  24  Stun- 
den schon  im  Lazarelhe  befand  und  hier  nur  von  sehr  we- 
nigen vegetabilischen  Nahrungsmitteln  gelebt  halle,  zumal  da 
derselbe  durch  Infus,  senn.  mit  Nalrum  sulph.  durchlallig  ge- 
worden war.  Hieraus  scheint  noch  mehr  hervorzugehen,  dass 
es  entweder  längere  Zeit  dauert,  bis  bei  Congestiv- Kranken 
die  chylöse  Natur  des  Serum  verschwindet,  oder  die  Lymph- 
und  Chylusbereitung  bleibt  bei  ihnen  längere  Zeit  von  der  Be- 
schaffenheit, dass  das  Serum  chylös  erscheinen  muss. 

Wo  ich  es  in  Bezug  auf  sein  Verhalten  bei  Verdünnung 
mit  aq.  font.  im  Kochpunkte  untersuchte  (6  Mal),  da  koagulirle 
es  5 Mal  und  1 Mal  nicht. 

Anlangend  die  periodische  Wiederkehr  des  Congesliv-Zu- 
standes  und  der  gastrischen  Beschwerden,  so  finden  wir  die- 
selbe nur  einmal  bei  dem  Füsilier  Manthei.  Die  Beschwer- 
den waren  ganz  dieselben  wie  vor  einem  Jahre,  und  was  das 
Merkwürdigste  war,  der  Kranke  erbrach  sich  auch  diesmal 
nach  der  V.  S.,  wie  damals. 

Untersuchen  wir  die  10  Fälle,  welche  von  denen  in  der 
Tabelle  IV  aufgeführten  eigentlich  hierher  gehören,  in  welche 
Jahreszeit  sie  fielen,  so  finden  wir  Folgendes:  Drei  Fälle  ka- 
men vor  im  April,  einer  im  Mai,  drei  im  Juni  und  zwei  im 
Juli.  Offenbar  haben  auch  hier  die  Frühlings -Monate  das 
Uebergewicht. 

Da  die  genannten  Kranken,  wo  die  gastrischen  Symptome 
gut  ausgesprochen  waren,  bald  genasen,  so  geht  daraus  wohl 
sicher  hervor,  dass  sie  nicht  die  Vorläufer  eines  Typhus  waren. 
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lieber  (las  Blut  der  schwangeren  Frauen. 


Einer  besonderen  Belracbluiig  will  ich  noch  das  Blut  dci 
schwangeren  Frauen  unterwerfen,  die  nicht  selten  an  Congesliv 
Zuständen  leiden,  weil  dieKrase  derSchwangeren  in  neuerer  Zeit 
endlich  angefangen  hat,  von  den  Pathologen  und  pathologischen 
Anatomen  für  die  puerperalen  Erkrankungen  berücksichtigt  zu 
werden.  Allein  dies  ist  durchaus  nicht  auf  die  richtige  Art 
geschehen,  woran  theils  das  mangelhafte  physiologische  Ver- 
ständniss  des  Blutes  und  die  einseitige  Auffassung  der  Alte- 
rationen desselben  bei  exsudativen  Stasen  die  Schuld  tragen, 
theils  das  unwissenschaftliche  Festhalten  an  Hypothesen,  die 
durch  einseitige  und  mangelhafte  Untersuchungen  entstanden 
waren  und  trotz  entgegenstchender  Thalsachen  nicht  fahien 
gelassen  werden.  Indem  sich  ferner  Leute  in  die  die  Krase 
der  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  belrelFende  Frage  misch- 
ten, die  nicht  aus  eigener  Anschauung  die  Blulmischiing  der- 
selben kennen  zu  lernen  sich  bemüht  hallen,  sondern  auf 
Treu  und  Glauben  unkritische  Ansichten  von  derselben  adop- 
lirten  und  diese  vermehrten,  so  findet  die  Kritik  hier  mehr  als 
hinreichend  StolF  zur  Zurechtweisung. 

Nachdem  man  es  schon  hinlänglich  in  Deutschland  er- 
kannt halte,  dass  das  Blut  der  Hochschwangeren  eineFaser- 
slolF -Vermehrung  und  Verminderung  der  festen  Substanz 
zeiae  CH-  Nasse),  machten  Andral  und  Gavarret  an 
OT^Schwangeren  Blulentziehungen  und  gelangten  durch  die 
Untersuchung  des  Blutes  zu  folgenden  Resultaten: 

Vom  ersten  Monate  bis  zum  Ende  des  sechsten  zeigt  das 


Blut  eine  Quantität  Fibrin,  welche  beständig  unter  dem  phy- 
siologischen Mittel  sich  befindet;  das  Minimum  war  =1,9,  das 
Maximum  2,9:  das  Mittel  2,5. 

Zu  dieser  Behauptung  musste  Andral  kommen,  indem 
er  als  das  physiologische  Mittel  des  Fibrin  im  Blute  der  Frauen 
3 0 annahm.  — Wir,  die  wir  diese  ZilFer  als  vollkommen  falsch 
betrachten,  werden  als  das  Resultat  der  An  dral-Gavarret- 
schen  Analysen  das  hinstellen,  dass  das  Blut  der  Schwange- 
ren in  den  ersten  6 Monaten  sich  im  physiologischen  Mittel 
hält.  — Ich  weiss  nicht,  ob  Andral  seine  34  Blut- Analysen 
von  schwangeren  Frauen  irgend  wo  speziell  verölFenllicht  hat: 
hätte  er  es  gelhan,  so  würde  sich  daraus  ergeben,  ob  das 
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Blut  derselben  in  dem  5len  und  Oien  Monate  mehr  Fibrin  ent- 
hält als  in  den  4 ersten. 

Als  ich  einer  Erslgeschwängerlen  im  3len  Monate  zu 
Ader  liess,  betrug  die  Fibrin -Menge  1,97;  Fopp  fand  im 
5ten  Monate  der  Schwangerschaft  1,995  Gr.  Aus  diesen  bei- 
den Fällen  dürfte  wohl  hervorgehen,  dass  sich  in  den  ersten 
Monaten  der  Schwangerschaft  das  Fibrin  niclit  vermehrt  zeigt. 
Ich  weiss  nicht,  ob  die  Schwangeren,  denen  Andral  zu  Ader 
gelassen  hat,  vollkommen  gesund  waren  oder  auch  an  Con- 
gesliv-Zusländen  litten:  sollte  ersleres  der  Fall  gewesen  sein, 
so  würde  es  beweisen,  dass  sich  die  Fibrine  hier  wie  dort 
gleich  verhält. 

Als  ich  einer  Schwangeren  im  7ten  Monate  6 Stunden 
nach  dem  Essen  zu  Ader  liess,  fand  ich  2,65  Gr.  Faserstoff 
und  Popp  2,077  Gr.  Andral  sagt,  dass  während  der  drei 
letzten  Schwangerschafls -Monate  das  Fibrin  sich  der  Zahl  4 
näherte  und  ein  Maximum  von  4,8  erreichte. 

In  den  beiden  von  mir  und  Popp  mitgelheilten  Fällen 
war  das  Fibrin  sicher  etwas  vermehrt,  wenn  auch  nicht  so 
sehr  wie  bei  Andral  und  Gavarret.  Im  letzten  Monate 
beträgt  es  nach  ihnen  im  Mittel  4,3  Gr. 

Die  Blutkörperchen  fanden  sie  in  26  Fällen  unter  dem 
physiologischen  Mittel,  nämlich  von  120  bis  95;  in  6 Fällen 
hielt  es  sich  innerhalb  desselben,  125  — 120  und  in  1 Falle, 
wo  die  V.  S.  im  2len  Monate  gemacht  war,  hielt  es  sich  über 
demselben.  Diese  Frau  war  sehr  robust.  In  einem  andern 
Falle  betrug  die  Zahl  der  Kügelchen  gerade  127. 

Andral,  Gavarret  und  de  la  Fond  haben  die  Blut- 
mischung bei  Thieren  verglichen,  denen  kurz  vor  und  nach 
dem  Werfen  zu  Ader  gelassen  wurde.  Sie  fanden  Folgendes: 


Fibrin  Blutkörp.  Ser.-R. 

4jähr.  Schaf  36  Stunden  v.  d.  Werfen  2,3  Gr.  95,0  Gr.  81,7  Gr. 


9jähr.  — 
8jähr.  Kuh 


66 
24  — 
72  — 
5 Tage 


n.  d. 

V.  d. 

n.  d. 

V.  d. 


— — 48Stundenn.d. 


3,0  — 106,2  — 78,2  — 

— 2,9  — 92,9  — 84,5  — 

— 3,5  — 102,6  — 86,3  — 

— 3,7  — 90,9  — 75,2  — 

_ 5.4  _ 98,8  — 73,7  — 


Hieraus  geht  klar  hervor,  dass  die  Faserstoff-Vermehrung 
in  dem  Blute  nach  dem  Werfen  vollkommen  physiologisch  be- 
gründet ist. 
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Kodier  und  Becquerel  geben  als  Maximum  für  das 
Fibrin  der  Schwangeren  4,0  und  als  Minimum  2,5  an,  ohne 
dass  man  erfährt,  hei  wie  langer  Schwangerschaft  erstere  und 
hoi  wie  langer  letztere  Zitier  vorkommt  Wiederum  ein  tretf- 
liches  Beispiel  von  der  Unverständigkeit,  mit  der  dieselben 
ihre  Blutuntersuchungen  betrieben  haben! 

Diese  Faserstofl-Vermehrung  und  die  Abnahme  <ler  Blut- 
kügelcheu  haben  nun  die  Pathologen  als  das  wichtigste  Mo- 
ment der  Krase  der  Schwangeren  betrachtet,  während  doch 
die  langsame  Gerinnung  des  Fibrin,  das  sehr  lebhafte  Ver- 
mögen der  gefärbten  Bluthläschen  zur  Rollcnbildung  und  die 
grosse  Zahl  der  farblosen  Blutzellen  weit  wichtiger  sind,  wie 
auch  die  sich  längere  Zeit  nach  der  Mahlzeit  erhaltende  chy- 
lüse  Beschaffenheit  des  Serum,  auf  die  weder  Andral  und 
Gavarret,  noch  Kodier  und  Becquerel,  noch  Popp  ge- 
achtet haben.  — Jene  ersteren  beiden  Momente  bilden  die 
Ursache  für  das  regelmässige  Erscheinen  der  Faserhaut  auf 
dem  Blute  der  hochschwangeren  Weiber,  die  durch  die  grös- 
sere Faserstoff- Menge  und  die  grosse  Zahl  der  im  liq.  san- 
guinis suspendirten  farblosen  Blutforrngehilde  schon  ziemlich 
stark  erscheinen  muss. 

In  diesem  grossen  Vermögen  der  Blutkörperchen  zur  Itio 
in  partes,  das  wahrscheinlich  schon  nach  einer  ganz  regel- 
mässigen Entbindung  bedeutend  verstärkt  wird,  in  der  Ver- 
mehrung des  Faserstoffs  und  der  farblosen  Blutzellcn,  die  in 
Folge  grösserer  Lymphgefäss-Thätigkeit  auftritt,  und  in  einer 
durch  die  Vorgänge  im  Uterus  bei  der  Entbindung  zu  Stande 
gekommenen  chemischen  Alteration  des  Blutes  haben  wir 
den  Grund  für  die  ganz  physiologische , mehr  oder  weniger 
kongestive  Stase  in  den  Milchdrüsen  der  Entbundenen  zu  su- 
eben,  welche,  da  sie  in  einem  secernirenden  Organe  statt 
hat,  auf  natürlichem  Wege  durch  die  Milchbereilung  entschie- 
den wird.  Jene  Stase  kommt  zu  Stande,  indem  der  Zug  des 
Blutes  nach  dem  Uterus  hin  aufhört,  weil  hier  die  Molekular- 
Attraction  zwischen  Blut  und  Parenchym  jetzt  fortfällt:  dagegen 
macht  sich  dieselbe,  angeregt  durch  die  neue  Beschaffenheit  des 
Blutes  in  den  Milchdrüsen  geltend,  die  nicht  bloss  als  se-,  son- 
dern auch  als  excernirendes  Organ  auftreten.  Wahrscheinlich  er- 
leiden der  Faserstoff  und  das  Albumin,  die  von  den  Milchdrüsen- 
Kanälchen  nebst  Fett  und  Salzen  assimilirt  werden,  durch  die 
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luülabülische  Krall  düisclbcn  solche  chemische  Umselzuiigen, 
<lass  sich  die  eigeiilhüiidi(dieii , noch  iiichl  nälier  gekaiiiileii 
l’rotein-Körper  der  Milch  bilden.  Schlossberger  und  Mul- 
der  haben  ungelangen,  dieselben  einer  exaklcn  Unlersnchung 
zu  untervverlen , bei  der  jedoch  auch,  wie  gewöhnlich,  durch 
das  chemische  Verlahren  mehr  Pro-  als  Edukle  gewonnen  zu 
sein  scheinen.  — Wegen  Vermehrung  der  l'arblosen  ZelleJi  in 
dem  Blule  der  Schwangeren  und  wahrscheinlich  auch  der  ge- 
sunden Wöchnerinnen  liegt  in  Bezug  auf  die  Milchberei- 
lung  noch  der  Gedanke  nahe,  ob  sie  nicht  in  sich  das  Ma- 
terial dazu  beherbergen  und  an  die  Drüsen-Kanälchen  abge- 
ben, die  es  noch  weiter  verarbeiten,  und  ob  sie  sich  nicht 
schliesslich  selber,  so  weit  es  gehl,  in  den  in  Stase  befindli- 
chen Capillaren  auflösen.  Dass  sie  eine  nicht  unwichtige  Rolle 
bei  der  Milchbereitung  spielen,  lehrt  schon  der  so  häufige 
Uebergang  der  Milchdrüsen -Congeslion  in  Abscessbildung, 
wenn  die  auf  die  Entbindung  folgende  Alteration  des  Blules 
etwas  abnormer  war  als  sonst.  Dass  ich  die  in  den  Absces- 
sen  enthaltenen  Formgebilde  als  die  Edukle  aus  dem  Blute 
ansehe,  habe  ich  schon  in  meiner  Abhandlung  über  die  Ver- 
änderungen in  den  vegetativen  Vorgängen  in  der  Mutter  nach 
dem  Entwöhnen  (Casper’s  Wochenschr.,  1846,  No.  14)  er- 
klärt, und  diese  Schrift  enthält  Andeutungen  darüber  genug. 

Bevor  wir  jedoch  nicht  das  Blut  der  Hochschwangeren, 
die  in  ihren  Brüsten  schon  Milch  bereiten,  oder  der  Wöch- 
nerinnen und  Ammen,  deren  Milchbereitung  gut  von  statten 
geht,  genau  kennen,  werden  die  Untersuchungen  über  letzte- 
ren Process  höchst  unbefriedigende  Resultate  geben.  Denn, 
frage  ich,  wo  bildet  sich  das  Butyrin  und  der  Milchzucker? 
Hierüber  und  ob  das  Blut  schon  eine  dem  Kasein  ähnliche 


Protein -Verbindung  enthält,  müssen  genaue  Untersuchungen 
des  Serum  und  der  wo  möglich  isolirten  farblosen  Blutzellen 
Aufschluss  geben. 

Leider  haben  Andral,  Gavarret  und  de  la  Fond  auf 
diese  Fragen  nicht  Rücksicht  genommen  und  die  Veränderun- 
gen des  Blutes  nach  dem  Werfen  der  Thiere  müssen  von 
Neuem  der  Gegenstand  exakterer  Untersuchungen  werden. 

Für  die  übrigen  puerperalen  Erkrankungen  haben  wir, 
wie  ich  dies  schon  in  dem  belrelfenden  Capitel  in  meiner 
Analys.  und  Synthes.  der  pseudoplastischen  Processe  entwickelt 
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hotle,  die  Krase  der  Schwangeren  jedenfalls  zu  beachten,  die 
durch  mancherlei  Einllüsse  schon  vor  dem  Puerperium  so  al- 
lerirt  sein  kann,  dass  die  Erkrankungen  in  diesem  davon  re- 
sultiren  unter  Hinzutrilt  gelegentlicher  Ursachen,  oder  letztere 
selbst  sind  so  stark , um  eine  entsprechende  Alteration  des 
Blutes  und  dadurch  die  mannigfachen  Slasen  zu  bewirken. 

Leider  sind  die  in  den  puerperalen  Processen  statthaben- 
den Blut- Alterationen  zur  Stunde  so  dürftig  erforscht,  wie 
fast  nirgend,  wiewohl  man  es  an  Blutentziehungen  in  den- 
selben nicht  hat  fehlen  lassen:  ja  man  hat  sogar,  wovon 
die  traurigsten  Beispiele  in  Unzahl  vorliegen,  sowohl  mit  ih- 
nen wie  mit  anderen  Mitteln  den  tadelnswerthesten  empiri- 
schen Missbrauch  getrieben.  Unwillkührlich  wird  man  hierbei 
an  die  Worte  des  alten  würdigen  Gottlieb  Samuel  Vogel 
erinnert:  „Es  ist  eben  so  fürchterlich  als  ärgerlich,  zu  sehen, 
wie  dreist,  gleichgültig  und  mit  eiskaltem  Blute  viele  Aerzte 
in  dergleichen  Fällen  zu  Werke  gehen,  weil  sie  sie  nicht  ver- 
stehen und  daher  keine  Bedenklichkeiten  finden,  die  hingegen 
den  Alles  mit  sorgfältiger  Ueberlegung  umfassenden  und  ei- 
nen jeden  kleinen  Umstand  mit  weiser  Umhersicht  an  seiner 
rechten  Stelle  berechnenden  und  prüfenden  Arzt  beunruhigen.” 

Daraus,  dass  die  puerperalen  Krankheits-Processe,  so  weit 
sie  die  Klinik  angehen,  so  höchst  dürftig  erforscht  sind,  geht 
klar  hervor,  was  diejenigen  für  Routiniers  sind,  die  mit  den- 
selben seither  zu  thun  gehabt  haben.  Nur  ein  Minimum  von 
wissenschaftlichem  Sinne  gehört  dazu,  um  von  der  lobens- 
werthen  Neugierde  getrieben  zu  sein,  den  mit  unseren  Hülfs- 
mitteln  zugänglichen  Seiten  derselben  sich  zu  nähern  und  sie 
klar  zu  Tage  zu  legen.  Prof.  Scherer  hat  in  dieser  Beziehung 
schon  so  Manches  geleistet,  und  höchst  sonderbar  und  auffal- 
lend muss  es  erscheinen,  dass  in  Wien  und  Prag,  wo  sich 
doch  der  wissenschaftliche  Sinn  zu  regen  begonnen  hat,  kein 
Kliniker  seinem  Beispiele  gefolgt  ist. 

Schliesslich  wird  man  von  mir  verlangen , ich  solle  die 
physiologische  Krase  der  Hochschwangeren  erklären. 

Wir  haben  es,  wie  wir  gesehen,  mit  quantitativen  und 
qualitativen  Differenzen  zu  thun. 

ln  Bezug  auf  die  Faserstoff-Vermehrung  hatte  ich  in  mei- 
ner Schrift  über  die  pscudoplastischen  Processe,  ausgehend 
von  der  Idee,  dass  der  Faserstoff  als  exkremenlitieller  Stoff 
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(liirdi  (len  SjuiersioH'  der  Lul't  allmäldicli  unter  dem  liinllussc 
der  Nieren  und  der  Hautdrüsen  in  Harn  und  Sclivveiss  zer- 
falle, die  durcli  das  Heraufdrän^en  des  Zwerchfells  heliin- 
derle  Lungenlutdition  als  Grund  für  die  Vermehrung  desselben 
angenommen.  Von  den  meisten  Seiten  hatte  man  mir  hierin 
beigestimmt.  In  neuester  Zeit  hat  sich  jedoch  Scanzoni 
fPrag.  medizin.  V. -Schrift  Hd.  XII)  dagegen  ausgesprochen 
und  zwar  gründet  er  sein  Urtheil  auf  eine  Beweisführung,  die 
ich  nicht  anerkennen  kann.  Scanzoni  meint,  dass  man  un- 
ter Voraussetzung  meiner  Theorie  das  Blut  derjenigen  Schwan- 
geren, die  Zwillinge  zur  Welt  bringen,  am  faserstolfreichsten 
linden  müsse,  weil  der  Uterus  seine  normale  Ausdehnung  über- 
schreitet und  so  noch  in  höherem  Grade  die  Lungenfunklion 
beeinträchtigt.  Es  soll  sich  vielmehr  bei  Zwillings -Schwan- 
gerschaften und  grosser  Menge  Fruchtwasser  die  fibrinöse 
Krase  nicht  finden , sondern  eine  der  den  Schwangeren  ge- 
wöhnlichen fremde,  die  sich  oft  durch  seröse  Ausschwitzungen 
über  den  ganzen  Körper,  kleine,  bald  an  Atrophie  sterbende 
Kinder  und  geringe  Fibrin- Ablagerung  in  der  Placenta  kund 
geben  soll.  Solche  Schwangeren  sollen  vor  dem  puerperalen 
Erkranken  eine  auffallende  Immunität  besitzen,  dagegen  zu 
ekklamptischen  Anfällen  disponiren,  die  auf  albuminöser,  hy- 
pinotischer  Krase  (Engel)  beruhen. 

Man  sieht,  Scanzoni  hat  nicht  bloss  die  Fibrin -Armuth 
in  dem  Blute  der  geschilderten  Schwangeren  erschlossen, 
sondern  diesen  seinen  vielleicht  ganz  falschen  Schluss  auf  jede 
mit  Zwillingen  schwangere  übertragen.  So  ist  die  Beweis- 
führung gegen  meine  Theorie  allerdings  äusserst  leicht. 

Ich  glaube,  der  Thatbestand  macht  es  sehr  klar,  dass  die 
von  Scanzoni  geschilderten  Schwangeren  an  einer  wirklichen 
Dyskrasie  litten,  die  vielleicht  die  fibrinöse  Krase  nicht  auf- 
kominen  liess.  Letzteres  ist  aber  nur  eine  blosse  Vermuthung; 
will  man  sie  beweisen,  so  muss  man  solchen  Schwangeren 
in  den  letzten  Monaten  zu  Ader  lassen.  — Fände  man  da- 
bei eine  normale  Menge  Fibrin  oder  dasselbe  gar  vermindert, 
so  würde  ich  noch  nicht  erlauben,  jenes  Resultat  auch  auf 
das  Blut  anderer  mit  Zwillingen  schwangerer  Frauen  zu  über- 
tragen, die  jene  von  Scanzoni  angegebenen  Symptome  nicht 
haben  und  gesunde,  gut  genährte  Kinder  zur  Welt  bringen. 
Denn  auch  hier  verlange  ich  den  faktischen  Beweis.  Hätten 
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Andral  und  Gavarrcl  angemerkt,  ob  von  iltren  34Sci''an- 
geren  einige  mit  Zwillingen  niederkamen  und  für  diese  die  m 
den  letzten  Älonaten  gefundene  Blutmiscluing  speziell  ange- 
geben, so  würde  die  obschwebende  Frage  ibre  Erledigung 
gefunden  liaben.  So  müssen  wir  sie  von  der  Zukunft  erwar- 
ten und  zwar  am  besten  von  Scanzoni  selber,  der  ja  Ge- 
legenheit, sie  zu  lösen,  hat. 

Engel,  auf  den  sich  Scanzoni  in  Bezug  auf  die  Hy- 
pinose  d*es  Blutes  bei  Eclampsie  beruft,  hat  behanntlich  seine 
berüchtigten,  angeblich  meisterhaft  geschilderten  Blutkrasen 
aus  den  Leichen  erschlossen;  er  ist  hierin  noch  kritikloser  als 
sein  Lehrer  Rokitansky  selber  und  besitzt  die  seltene  Naivität 
(falls  man  nicht  ein  besseres  Wort  dafür  hat)  dieselben  trotz 
entgegenstehender  Blut- Analysen  frisch  weg  auch  noch  fer- 
ner als  infallibel  vorzutragen.  Sowohl  Scanzoni  wie  Engel 
hätten  aus  den  Blut-Analysen  über  Eclampsie,  die  Heller  in 
seinem  Archive,  Kodier  und  Becquerel  und  Popp  mitge- 
theilt  haben,  ersehen  können,  dass  in  dem  Blute  der  Kranken 
eine  Erhöhung  der  Fibrin-Ziffer  statt  hat. 

Bei  der  ersten  Kranken,  die  allerdings  tuberculös  war, 
fand  Heller  bei  zwei  V.  S.  6,0  und  4,43  Gr.  Faserstoff  in 
einem  Blute,  dessen  feste  Substanz  203,0  und  199,94  war. 
— Bei  Eclampsia  post  partum,  zu  der  später  Metroperi- 
tonitis, Lymphangiolis  und  Endometritis  hinzu  kam,  wurde 
während  der  letzteren  zu  Ader  gelassen  und  ergab  ein  Blut, 
dessen  Fibrin-Gehall  5,87  Gr,  betrug  und  die  feste  Substanz 
211,80.  — Im  Archiv  pro  1844  wird  die  Geschichte  einer 
Entbundenen  mitgetheilt,  die  an  Mania  puerper.  litt  und  von 
der  Gebärstation  in  das  Irrenhaus  Iransporlirt  wurde.  Heller 
sah  das  Blut  mit  einer  Faserhaul  bedeckt,  über  der  sich  noch 
ein  feines  Häutchen  befand,  wie  ich  dies  schon  früher  an  dem 
Blute  des  Füsiliers  Ferdian  gesehen  halte,  dessen  Kranken- 
geschichte ich  in  meiner  Schrift  über  die  pscudoplastischen 
Processe  mitgetheilt  habe.  Heller  fand  in  1000  Gr.  Blut 

166,15  Gr.  feste  Substanz  und  5,16  Faserstoff Kodier 

und  Becquerel  theilen  nur  einen  Fall  von  Eclampsia  post 
puerperium  mit.  Eine  starke  und  gut  konslituirte  Frau  von 
34  Jahren  hatte  in  der  letzten  Zeit  ihrer  Schwanorerschafl  in- 

O 

filtrirte  Beine  und  wurde  in  der  Charite  beinahe  plötzlich  ent- 
bunden. Fünf  bis  sechs  Stunden  danach  erschien  ein  heftiarer 
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Anfall  von  Kclarnpsic.  Dio  Kranke  starb  am  dritten  Tage  und 
die  Leichen -Untersnclinng  Hess  nichts  Abnormes  entdecken. 
Das  Blut  enthielt  mir  70  Kügelchen  und  43  Eistofi';  der  Fa- 
serstoir  soll  normal  gewesen  sein.  — Popp  ('S.  8)  tlieilt  fol- 
genden Fall  mit:  Wilhelm  ine  K.,  33  .Jahre  alt,  gut  genährt, 
gebar  schon  einmal  ohne  besonderen  Zufall.  Den  12.  No- 
vember 1841  wurde  sie  am  Ende  ihrer  fünften  Schwanger- 
schaft, die  ohne  besondere  Beschwerde  verlief,  von  Magen- 
schmerz und  Brechneigung  befallen;  dabei  krampfhaftes  Zu- 
saminenziehen  in  den  oberen  Gliedmaassen.  — Aderlass.  — 
Den  13.  November  ziemlich  leichte  Geburt  eines  gesunden 
Kindes;  aber  bald  nach  der  Entbindung  Anfall  von  heftigen 
allgemeinen  Zuckungen  und  Verlust  des  Bewusstseins.  Ader- 
lass. — Blut  hellrolh,  ziemlich  schnell  gerinnend,  Blutkörper- 
chen ziemlich  rasch  sinkend  (2:1).  Blutmischung;  FaserstolF 
5,170,  Serum-Rückstand  76,245,  Blutkörperchen  116,602. 

Wo  bleibt  hiernach  also  die  Albuminose  Engel’s  bei 
Eclampsia?  — Heisst  es  nicht  alle  entgegenstehende  Thalsa- 
chen nichtachten,  wenn  er  sie  noch  länger  festhielt,  als  diese 
bekannt  wurden  ? 

Die  Frage  nach  der  Vermehrung  des  Fibrin  im  Blute  der 
Schwangeren  reducirt  sich  auf  die  zwei:  Wird  es  in  grösse- 
rer Menge  erzeugt  oder  in  geringerer  verbraucht?  Die  an- 
dere Chance,  dass  es  zwar  in  grösserer  Menge  erzeugt,  aber 
in  derselben  verbraucht  werde,  lasse  ich  bei  Seile. 

Es  ist  unstreitig,  dass  sowohl  im  Blute  der  Geschwänger- 
ten wie  in  allen  vegetativen  Processen  derselben  bedeutende 
Veränderungen  vom  Normal  statt  haben,  die  leider  noch  nicht 
im  kleinsten  Theil  erkannt  sind.  Die  Veränderung  in  der  Ex- 
kretion des  Harnes,  der  so  sehr  leicht  zur  Erzeugung  von 
Vibrionen  (Kystein:  S.  meinen  Aufsatz  hierüber  in  Casper’s 
Wochenschrift  1846,  S.  347)  geneigt  ist  und  so  viel  phos- 
phorsaure Magnesia  enthält,  die  gastrischen  Beschwerden,  das 
allgemeine  Unbehagen,  die  so  häufigen  Congestiv- Zustände, 
die  Erweiterungen  der  Venen  u.  s.  w.  deuten  offenbar  darauf 
hin,  dass  entweder  durch  die  lokalen  Vorgänge  in  den  Ova- 
rien und  dem  Uterus,  oder  vielleicht  auch  durch  die  Resorption 
des  flüssigen  Theiis  des  männlichen  Saamens  und  das  Anfhören 
der  menstruellen  Dyskrasie  die  vegetativen  Vorgänge  bedeutend 
alterirt  werden.  Im  Uterus  bildet  sich  eine  Stase  aus,  die 


sich  nis  fibrinös-cxsiulalivn  dokumcnlirl  und  zu  der  iVIcmbrann 
deciduajctc.  das  Material  schalM.  — Da  ^vir  in  den  ersten  Mo- 
naten der  Schwangerschaft  den  FaserstolTgchalt  des  Blutes  ganz 
normal  finden,  so  geht  daraus  hervor,  dass  er  entweder  in  etwas 
grösserer  Menge  erzeugt  und  in  solcher  auch  verbraucht  wird, 
oder  dass  er  in  normaler  Menge  erzeugt  und  veibraiicht  wird, 
dass  derselbe  aber  jetzt,  anstatt  dass  früher  ein  Theil  dessel- 
ben in  exkrementitielle  Stoffe  zerfiel,  oder  zu  Sekreten  (Succ. 
gastr.,  entere,  Galle)  verbraucht,  oder  zu  Albumin  umge- 
wandell  wurde,  zum  Theil  zu  Bildungen  im  Uterus  verwen- 
det wird. 

Ob  (k‘v  Faserstoff  zur  Bildung  des  Embryo  gebraucht 
wird,  weshalb  er  in  den  letzten  Monaten,  wo  seine  Erzeu- 
gung wie  früher  in  grösserer  Menge,  sein  Verbrauch  aber  we- 
cren  der  vorgeschrittenen  Ausbildung  des  Fötus  nicht  mehr  in 
gleicher  Menge  statt  hat,  an  Quantität  im  Blute  zunimmt,  ist 
sehr  die  Frage. j 

Ein  Beweis  für  diese  Annahme  liegt  zur  Zeit  noch  gar 
nicht  vor,  für  die  Physiologen  eine  grosse  Schande!  Wollte 
man  ihn  führen,  so  muss  man  zeigen,  dass  das  Blut  der  arter. 
umbil.  mehr  Faserstoff  führt,  als  das  der  Vena  umbil.,  was 
doch  gewiss  bei  grösseren  Thieren,  z.  B.  dem  Pferde,  nicht 
so  sehr  schwer  sein  kann. 

Ich  für  mein  Theil  bin  der  Ansicht  nicht,  dass  der  Faser- 
stoff zur  Ernährung  des  Embryo  diene:  ja  es  bedarf  noch  der 
Untersuchung,  ob  nicht  aus  dem  Blute  der  Mutter  farblose 
Blutzellen  und  Elementarkörperchen  nebst  Serum  in  das  Blut 
des  Embryo  so  lange  übergehen,  bis  in  demselben  das  Lymph- 
gefäss-System  gebildet  ist. 

Lässt  man  den  Embryo  aus  Fibrin  entstehen,  so  muss 
man  nachweisen,  dass  und  weshalb  er  in  den  letzten  Mona- 
ten seines  Aufenthaltes  im  Uterus  weniger  davon  bedarf;  das 
Steigen  der  Faserstoff-Menge  nach  der  Entbindung  könnte 
man  dann  auch  davon  herleiten,  weil  jetzt  der  Embryo  kein 
Fibrin  aus  dem  Biute  der  Mutter  erhält  und  die  Milch-Sekre- 
tion anfangs  sparsam  ist.  — Lieferte  der  Faserstoff  das  Ma- 
terial für  die  Bildung  des  Fötus  und  zur  Bereituno-  der  Milch 
so  würde  man  in  der  nach  einer  gewissen  Nothwendigkeit 
erfolgenden  Vermehrung  desselben  in  den  letzten  Schwanger- 
schafts-Monaten einen  höchst  wohlthätigen  und  zweckmässigen 
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Vorgang  für  den  Embryo  erblicken.  — Weshalb,  muss  man 
dann  aber  fragen,  macht  der  Faserslolf  noch  ganz  unnölhige 
Ablagerungen  in  die  Placenia  hinein,  wie  Scanzoni  gefun- 
den hat,  da  das  Blut  sich  des  im  Ueberrnaass  erzeugten  und 
nicht  in  gleichem  Grade  verbrauchten  Fibrins  auf  physiologi- 
schem Wege  eniäussern  könnte! 

Zweckmässig  angestellte  Untersuchungen  über  die  Quan- 
titäten exkrementilieller  Stoffe,  die  Schwangere  bei  einerlei 
Lebensweise  in  den  verschiedenen  Monaten  im  Verhältniss  zu 
denen,  die  sie  während  vollkommener  Gesundheit  lieferten,  ent- 
leeren, müssten  wesentlich  dazu  beitragen,  die  in  Rede  ste- 
hende Frage  nach  der  Fibrin-Vermehrung  im  Blute  derselben 
ihrer  Entscheidung  näher  zu  bringen.  Ich  habe  den  Harn 
einer  Schwangeren  bis  zu  ihrer  Entbindung,  die  Anfang  Sep- 
tember erfolgte,  durch  mehrere  Analysen  verfolgt:  allein  die- 
ser eine  Fall  kann  nicht  viel  beweisen,  da  sowohl  die  Hitze 
im  Sommer  einen  gewichtigen  Einfluss  auf  die  Constitution 
des  Harns  haben  muss,  als  auch  weil  die  Schwangere  nicht 
vollkommen  regelmässig  lebte. 

Ich  erkläre  mir,  indem  ich  meine  Hypothese  von  der  ex- 
kremenlitiellen  Natur  des  Fibrin  bedeutend  modifizirt  habe,  die 
Vermehrung  desselben  im  Blute  der  Schwangeren  durch  ge- 
steigerte Erzeugung  desselben  iin  Lymphgefäss-System,  indem 
dasselbe  mehr  Stoffe  jetzt  aufnimmt  als  früher,  weil  vom  Fö- 
tus her  immer  Albumin  in  das  Blut  der  Mutter  übergeht,  das 
weo-en  seiner  anormalen  Constitution  vom  Lymphgefäss-System 
angezogen  und  assimilirt  wird.  Dies  Albumin  entsteht  wahr- 
scheinlich durch  den  Stoffwechsel  im  Fötus,  dessen  Lymph- 
gefäss-System noch  nicht  vollkommen  fähig  ist,  es  aufzuneh- 
men. Wenn  sonst  das  Fibrin  entweder  in  exkrementitielle 
Stoffe  und  Sekrete  zerfiel  oder  unter  dem  Einfluss  mancher 
Capillaren  zu  einer  Art  Albumin  umgeändert  wurde,  z.  B. 
durch  Aufnahme  von  Natron,  so  geschieht  dies  jetzt  vielleicht 
wegen  des  in  der  31ulter  abgeänderten  Chemismus  nicht  und 
die  sicher  stalthabende  Behinderung  der  Lungenfunktion  lässt 
die  weniger  gefärbten  Blutbläschen  nur  so  viel  Sauerstoff  auf- 
nehmen, als  zu  den  allernöthigsten  Oxydations- Processen  in 
der  Mutter  und  in  dem  Embryo  erforderlich  ist.  So  verbleibt  dem 
Blute  eine  Prolein-Verbindung,  die  später  vielleicht  zur  Älilch- 
bereilung  verwendet  wird.  Ihre  Vermehrung  nach  der  Enlbin- 
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düng  erklärt  sich  aus  den  anfangs  entzündlichen  Erscheinun- 
gen im  Uterus,  in  dem  sehr  bald  die  regressive  Metamor- 
phose in  excessiver  Weise  Platz  greift.  Es  gelangen  viele 
albuminose  Stoffe  ins  Blut  und  ins  Lymphgefäss  - System , die 
hier  zur  grösseren  Fibrin-Erzeugung  dienen. 

Auch  wenn  man  die  Verhältnisse  so  auffasst,  wie  ich  es 
eben  gethan  habe,  wird  man  in  dem  nothwendigen  Mechanis- 
mus derselben  für  den  Neugebornen  das  Resultat  der  gröss- 
ten Zweckmässigkeit  erkennen. 

Die  Vermehrung  der  farblosen  Blulzellen  erklärt  sich 
ebenso  wie  die  des  Fibrin. 

Dagegen  macht  die  Verminderung  der  gefärbten  Blut- 
bläschen von  Neuem  Schwierigkeiten.  Dass  sie  in  grösserer 
Menge  verbraucht  als  erzeugt  werden,  hat  man  keinen  Grund 
anzunehmen,  vielmehr  liegt  es  nahe,  dass  sie  in  dem  Blute 
der  Mutter  in  geringerer  Menge  erzeugt  werden  und  zwar 
wahrscheinlich  deshalb,  weil  der  Fötus  einen  grossen  Theil 
der  Stoffe  konsumirt,  welche  zur  Bildung  des  Hämatin  von 
Nöthen  sind.  Als  einen  solchen  Stoff  müssen  wir  z.  B.  zunächst 
das  Eisen  betrachten,  das  die  Mutter  vielleicht  zwar  in  grösse- 
rer Menge  assimilirt,  von  dem  sie  aber  auch  viel  an  den  Fötus 
abgiebt,  dessen  gefärbte  Bläschen,  wie  das  Meconium  be- 
weist, den  Process  der  regressiven  Metamorphose  zum  Theil 
cingehen,  also  fortwährend  von  Neuem  erzeugt  werden  müs- 
sen. Mir  ist  es  am  wahrscheinlichsten,  dass  die  zur  voll- 
kommenen Ausbildung  gelangten  Elementarbläschen  des  Blu- 
tes, wenn  sie  die  Grösse  erlangt  haben,  wie  sie  die  kuglig 
gewordenen  gefärbten  Bläschen  besitzen,  in  der  Leber  sich 
das  hier  bei  der  Gallenbereitung  gleichzeitig  entstandene  Hä- 
matin assimlliren  und  so  zu  gefärbten  Blutbläschen  werden. 
Dabei  sind  sie  anfänglich  ganz  blass- gelblich  gefärbt,  sehr 
klein,  bikonkav  und  sehr  platt;  durch  Assimilation  von  mehr 
Hämatin  bekommen  sie  die  Ausbildung,  wie  wir  sie  an  den 
grossen,  dickeren  und  dunkel  gefärbten  Blutkörperchen  sehen. 

Sollte  sich  der  Fötus  sein  Hämatin  nicht  selbst  bereiten, 
so  könnte  er  es  nur  aus  dem  Blute  der  Mutter  erhalten,  in- 
dem in  denjenigen  Theilen,  wo  das  Blut  der  Mutter  mit 
dem  des  Fötus  in  Berührung  kommt,  gefärbte  Blutbläschen  der 
crsteren  ihr  Hämatin  fahren  lassen,  ähnlich,  wie  dies  z.  B. 

Ziiiimr'rinnim  üb.  lilut- Annlysfn.  22 
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in  (Ion  Exsudaten  d(!r  Fall  ist.  Auch  so  würde  sich  die  Ver- 
minderung der  gelärbtcn  Eiäschen  erklären  lassen. 

Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  in  das  Elul  des  F(ilus  Ele- 
menlarkörperchen  der  Mutter  übergehen  sollten,  da  dieser 
dann  die  junge  ßriil  der  gefärbten  Eiäschen  zürn  Theil  ent- 
zogen wird. 

Auf  eine  von  den  angedeuteten  Arten  kann  die  Vermin- 
derung der  gefärbten  Blutbläschen  im  Blute  der  Mutter  wäh- 
rend der  letzten  Schwangerschafts- Monate  zu  Stande  kom- 
men. dasselbe  nimmt  den  Charakter  des  Chlorotischen  an, 
nur  dass  hier  die  Ursachen  davon  andere  sind. 

Warum  zeigt  nun  aber  der  vermehrte  Faserstoff  die  lang- 
same Gerinnung  und  weshalb  die  an  Zahl  verminderten  bi- 
konkaven Bläschen  die  grössere  Tendenz  zur  Rollenbildung? 
Den  Grund  möchte  wohl  schwerlich  irgend  Jemand  anzugeben 
im  Stande  sein.  — Aus  dem  Verhalten  des  Fibrin,  das  offen- 
bar auf  chemischer  Alteration  in  seiner  Conslilution  beruhen 
muss,  glaube  ich,  kann  man  auch  schliessen,  dass  es  in  das 
Blut  des  Fötus  nicht  übergeht:  denn  im  Anfänge  der  Schwan- 
gerschaft gerinnt  der  Faserstoff  in  normaler  Zeit,  und  wenn 
er  bei  dieser  Constitution  zur  Ernährung  des  Embryo  fähig 
war,  wie  kann  er  es  bei  jener  sein? 

In  dem  geschilderten  Verhalten  des  Blutes  der  Schwan- 
geren kann  man  aber  den  ganz  natürlichen  Grund  finden, 
weshalb  dasselbe  in  der  Placenta,  von  deren  Nerven  wir  noch 
nichts  wissen,  nicht  selten  in  Stase  geräth  und  fibrinöse  Exsudate 
bildet.  In  der  Placenta  hat  eine  Molekular- Attraktion  zwischen 
dem  Blut  der  Mutter  und  des  Fötus  statt;  steigert  sich  diese,  so 
kommt  es  zur  Stase  und  diese  setzt  die  Fibrin-Exsudate.  Denn 
da  die  gefärbten  Blulbläschen  schon  an  und  für  sich  ein  lebhaftes 
Vermögen  zur  Rollenbildung  und  zum  gegenseitigen  Rappro- 
chement besitzen,  so  müssen  sie  dieses,  wenn  sie  in  Capilla- 
ren  stocken,  in  hohem  Grade  geltend  machen  und  sehr  fibrin- 
haltiges  Exsudat  ist  die  Folge  davon. 

Die  cliylöse  Beschaffenheit  des  Serum  habe  ich  bei  den 
erwähnten  Schwangeren  allerdings  nur  nach  dem  Essen  ge- 
funden: es  Ihm  Noth,  dass,  da  Schwangeren  häufig  zu  .Ader 
gelassen  wird,  angemerkt  wird,  ob  das  Serum  auch  chylös 
war  zu  einer  Zeit,  wo  dieselben  ziemlich  nüchtern  waren. 
Meine  frühere  Vermuthung,  dass  die  Moleküle  in  dem  milchi- 
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gen  Serum  der  Schwangeren  Globulin  seien,  ist  iinbegrünc  el, 
drt  dies  Serum  kein  anderes  ist,  als  welches  wir  schon  bei 
den  Kranken  mit  ganz  gewöhnlichen  Congestiv- Zuständen 
kennen  gelernt  haben. 


Schlussbemerkung. 

Da  sich  die  vorstehenden  Analysen  mit  einem  Blute  be- 
schäftio-en,  das  den  Kranken  entzogen  ist,  nachdem  die  Con- 
gestionen  zum  Kopf  und  zur  Brust  schon  längere  Zeit  bestan- 
den hallen,  und  da  es  nicht  erwiesen  ist,  dass  dieselben  ent- 
weder mehr  Blut  oder  mehr  feste  Substanz  in  1000  Gr.  Blut 
besitzen  als  zur  Zeit  der  Gesundheit,  so  haben  wir  aus  der 
Untersuchung  des  Blutes  nicht  erfahren,  worin  der  eigentliche 
Grund  der  Stase  zu  suchen  ist.  Wir  haben  nur  erfahren,  wie 
sich  das  Blut  während  derselben  verändert  hatte.  Aber  wii 
müssen  zugeben,  dass  die  der  Stase  eigentlich  zu  Grunde 
liegende  Blut- Alteration  noch  bestand.  Denn  hätte  sie  aiif- 
gehört,  so  hätte  auch  die  Stase  aufhören  müssen,  zufolge  des 
mathematischen  Salzes:  Cessante  causa  cessat  effeclus. 

Ich  bezweifle,  dass  irgend  Jemand  das  eigentliche  Wesen 
der  Blut  - Alteration , wie  sie  der  kongestiven  Stase  sicher  zu 
Grunde  liegt,  entdecken  wird,  falls  er  auch  dem  Kranken  kurz 
vor  und  in  dem  Momente  der  Bildung  der  Stase  Blut  entzieht 
und  dies  untersucht.  Denn  die  Differenzen  in  der  Constitu- 
tion der  Prolein-Verbindungen,  welche  das  eigentliche  Wesen 
der  Dyskrasieen  ausmachen,  sind  sicher  so  fein,  dass  wir  sie 
mit  unseren  groben  Hülfsmitteln  nicht  entdecken  können.  Sie 
bestehen  wahrscheinlich  nur  in  einer  Alteration  der  moleku- 
laren Anordnung  der  Atome,  die  nach  einer  gewissen  Rich- 
tung weilerschreitend  endlich  die  Höhe  erreicht,  dass  die 
Wechselwirkung  zwischen  Blut  und  Parenchym  abnoim  v\ird, 
dass  die  zwischen  beiden  slallhabende  Molekular- Attraktion 
sich  bis  zu  dem  Grade  steigert,  dass  Stase  entsteht.  Vielleicht 
deuten  die  besprochenen  Oualiläls- Unterschiede  des  Blutes 
auf  diesen  anormalen  Lagei  ungs  - Process  (Bewegung  in  den 
einzelnen  Blulbeslandlheilen)  hin,  der  so  lange  sich  behauptet 
und  die  Stase  unterhält,  bis  er  seine  rückgängige  Bewegung 
anlrill,  durch  die  sich  das  Blut  wieder  dem  Normal  nähert. 

22-=^ 
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In  (lii'sci  «ibiioi III  ^ crsliii klon  Molokiiliir— Allriiklion  zwisolion 
Bhil  und  Nerv  siiclie  ioli,  um  es  kurz  anzudeulen,  den  Crund 
dei  Stasc.  die  lirweilerung  der  Capillaren,  kleineren  Arterien 
und  Venen  ist  Folge  des  slillslelienden  und  sich  ansammeln- 
den Blutes.  Den  physiologischen  Hergang  hei  der  aus  in- 
neien  Ursachen  entstehenden  Stasc  bei  Säugethieren  hat  noch 
Niemand  gesehen  und  wird  auch  Niemand  sehen,  wenn  wir 
nicht  Linsen  erhalten,  die  300  Mal  vergrössern;  die  Beobach- 


tungen -an  der  Schwimmhaut  des  Frosches  lehren  in  dieser 
Beziehung  nicht  viel,  da  das  Blut  des  Frosches  ein  ganz  an- 
deres ist,  als  das  des  Menschen.  In  dieser,  das  innerste  We- 
sen der  Pathologie  repräsentirenden  Frage  werden  wir  nur 
auf  Hypothesen  beschränkt  bleiben.  Mir  erscheint  es  wahr- 
scheinlich, dass  die  Molekular- Attraktion  zwischen  Blut  und 
Parenchym  namentlich  die  Formgebilde  des  Blutes  tangirt  und 
unter  diesen  vorzugsweise  die  farblosen  Blutzellen,  von  denen 
ich  im  Magaz.  für  die  gesammte  Heilkunde  plausibel  machen 
werde,  dass  sie  den  Wiederersalz  der  durch  die  Aktion  der 
Gewebe  eingebüssten  Zellen  ersetzen,  und  unter  diesen  sicher 
die  Epithelien.  Sowie  sich  die  Molekular-Attraktion  zwischen 
Blut  und  Parenchym  verstärkt,  bleiben  sie  in  grösserer  Menge 
an  den  Wänden  der  Capillaren  haften  und  versperren  den  ge- 
färbten den  Weg.  So  entsteht  die  Stase.  Die  gefärbten  Blut- 
bläschen lagern  sich  zu  Rollen  und  ziehen  sich  gegenseitig 
stark  an.  Sowohl  hierdurch  wie  durch  die  Anfüllung  der  Ge- 
fässe  mit  Blut  wird  die  Exsudation  bewirkt,  anfangs  von  Was- 
ser, dann  von  Serum  und  zuletzt  von  Plasma,  dem  Blutform- 
gebilde beigemischt  sind.  — Später,  wenn  die  gefärbten  Bläs- 
chen ein  sehr  lebhaftes  Vermögen  zur  Ilio  in  partes  bekom- 
men, exsudiren  fast  nur  Plasma  und  farblose  Blulformgebilde, 


von  denen  die  Zellen  (und  freien  Kerne?)  den  Wiederersatz 
der  verloren  gegangenen  Theile  (Epithelien,  Enchymzellen  etc.) 
ersetzen.  — Es  würde  mich  hier  zu  weit  führen,  diese  meine 
Ansicht  über  den  Process  der  Stase,  Exsudation  u.  s.  w.  um- 
ständlich darzulegen:  dies  muss  ich  verspüren,  bis  ich  meine 
Theorie  über  die  Bedeutung  der  Blulformgebilde  deutlich  dar- 
gelegt haben  werde. 


Um  einen  Beweis  zu  geben , wie  leicht  die  molekulare 
Anordnung  der  Protein-Verbindungen  des  Blutes  alterirt  wer- 
den könne,  will  ich  folgende  Beobachtung  aiiführen.  Ich  halte 
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Serum  von  einem  Kranken  mit  Pneumonie  in  zwei  gleiche 
Theile  gelheilt.  Den  einen  behandelte  ich  auf  die  bekannte 
Weise  bei  einer  Temperatur  von  -|-  I8”ü.  mit  Aelhcr.  Das 
Serum  blieb  klar  und  es  setzte  sich  nur  wenig  koagulirtes  Albumin 
CProlein-Triloxyd?)  ab.  Die  andere  Hälfte  Hess  ich  gefrieren 
und  dann  wieder  aufthaueii.  Als  ich  sie  auch  initAelher  be- 
handelte, trübte  das  Serum  sich  stark  und  es  setzte  sich  eine 
sehr  starke  Schicht  koagulirlen  Albumins  unter  dem  Aelher  ab. 

Wir  wissen  noch  nicht,  ob  die  hellroihe  Farbe  des  arte- 
riellen Blutes  eine  Folge  sei  von  einer  Oxydation  des  Häma- 
tin oder  blosser  anderer  molekularer  Anordnung  in  den  Ato- 
men desselben.  Der  Effekt  derselben  macht  sich  uns  aber 
durch  die  Beschaffenheit  des  arteriellen  Blutes  sehr  bernerk- 
lich.  Auch  das  arterielle  Fibrin  zeigt  andere  Eigenschaften 
als  das  venöse  und  sie  beruhen  sicher  auf  nichts  Weiterem, 
als  einer  Alteration  in  der  molekularen  Anordnung  der  Atome 
in  demselben.  Ich  will  den  Chemiker  sehen,  der  sichere 
chemische  Differenzen  zwischen  dem  arteriellen  und  venösen 
Blute,  zwischen  dem  arteriellen  Hämatin  und  Fibrin  und  dem 
venösen  Hämatin  und  Fibrin  herauszustellen  vermag!  Und 
wenn  dies  eine  Unmöglichkeit  ist  bei  einer  Alteration  des 
Blutes,  die,  wenn  sie  in  den  Capillaren  der  Lungen  nicht  er- 
folgt, den  Tod  zur  Folge  hat,  wie  fein  und  subtil  müssen  die 
sein,  die  bloss  verstärkte  Molekular- Attraktion  zwischen  Blut 
und  Parenchym,  Stase  und  Krankheit  bewirken,  die  in  sich 
selber  so  oft  den  Keim  zur  Genesung  trägt? 

Unter  diesen  Umständen  ist  es  klar,  dass  die  prinzipielle 
Begründung  der  Humoral -Pathologie,  die  kein  ungeheurer 
Anachronismus  ist,  wie  der  Berliner  Rezensent  Rokitansky’s, 
Dr.  Virchow,  mit  so  grossem  ä plomb  der  Welt  verkündet 
hat,  nicht  aus  der  Blut- Analyse  selbst  folgen  kann,  sondern 
aus’  Prämissen,  die  durch  eine  exakte  Verfolgung  der  Einwir- 
kung sicher  erkannter  Schädlichkeiten  auf  das  Blut  gewonnen 
werden,  aus  dem  ganzen  Krankheits-Verlauf  und  der  Behand- 
lung. Die  Blut- Untersuchungen  bei  Kranken  haben  dessen- 
ungeachtet einen  ungeschmälerten  Werth,  da  sie  uns  nament- 
lich den  Schlüssel  liefern,  die  palhologisch-anatomischen  Zu- 
stände genetisch  zu  erklären,  und  es  doch  zur  Naturgeschichte 
jedes  Krauken  gehört,  feslzustellen,  wie  sich  sein  Blut  in  den 
verschiedenen  Stadien  der  Kränkelt  verhält. 
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Ich  muss  es  mir  versagen,  diese  prinzipielle  Begründung 
der  Humoral  - Pathologie  hier  zu  unternehmen,  ich  muss  mich 
mit  Andeutungen  hegnügen.  Den  Werth  der  Blut  - Untersu- 
chungen , behiirs  der  Erklärung  so  mancher  pathologischer 
Vorgänge,  kann  ich  erst  dann  zeigen,  wenn  ich  meine  Unter- 
suchungen über  die  Veränderungen  des  Blutes  in  Folge  me- 
chanischer Verletzungen  beendigt  haben  werde. 


Vierter  Abschnitt. 


(Jiitersiiclimigeii  über  die  |n*iinäre  Altera- 
tion des  Blutes  bei  verscliiedeneii  akuten 
Kraukheits- Processen. 
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Die  allgemeine  Pathologie  unterscheidet  mehrere  Stadien  der 
akuten  und  chronischen  Krankheits-Processe,  die  aus  soge- 
nannten inneren  Ursachen  entstehen,  deren  reale  Bedeutung 
nur  vom  humoralen  Standpunkte  begriffen  werden  kann.  — 
Hat  irgend  eine  schädliche  Ursache  auf  den  thierischen  Or- 
ganismus eingewirkt,  so  gebraucht  dieselbe  kürzere  oder  län- 
gere Zeit,  bevor  sie  das  Blut  so  alterirt  hat,  dass  dieses  Stase 
und  Fieber  erregt.  Die  Länge  des  Stad,  incubationis  et  pro- 
dromorum,  die  In-  und  Extensität  der  in  ihm  schon  auflre- 
tenden  anomalen  Erscheinungen  beruht,  wie  überall,  auf  re- 
lativen Verhältnissen.  Je  nach  der  Stärke  der  schädlichen 
Ursachen  und  je  nach  der  Stärke  des  Widerstandes,  den  ih- 
rer Einwirkung  der  Organismus  entgegensetzen  kann,  richten 
sich  die  Vorgänge  bis  zu  dem  eigentlichen  Stadium  initii 
morbi  und  ihre  Dauer. 

Im  gewöhnlichen  Leben  kommt  der  Arzt  selten  eher  zum 
Kranken  oder  der  Kranke  zum  Arzte,  bis  dies  nicht  einge- 
treten ist;  und  sollte  er  sich  schon  im  Stadium  prodromorum 
an  ihn  wenden,  so  wird  derselbe  nicht  gern  zu  einer  Blut- 
entziehung schreiten,  falls  sich  nicht  irgendwo  bedeutende 
Congestiv-Zustände  ausgebildet  haben.  Denn  in  der  Regel 
ist  die  typisch  sich  entwickelnde  Alteration  des  Blutes  schon 
so  stark,  das  gesammte  Nervensystem  zu  abnormen  Aktionen 
zu  determiniren , während  es  noch  überall  das  Gefässsystem 
ohne  eigentliches  Hinderniss  passirt. 

Hat  aber  die  Alteration  des  Blutes  einen  gewissen  Grad 
erreicht,  den  man,  weil  sie  jetzt  einen  bestimmten  Vorgang 


lieivomill,  die  erste  Metariiorphoseiisliire  iieiiiieii  konnte,  so 
entstellt  ziinädist  in  irgend  welchen  Organen  oder  Oeweben 
kongestive  Stase,  die  sich  innerlialh  derselben  hält,  oder  in 
llämorrhagie  oder  in  Exsiidation  in  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  übergeht. 

Indem  ich  hier  den  Faden  allgemein  pathologischer  Un- 
tersuchung ahhreche,  den  ich  später  wieder  aurnehmen  werde, 
um  zu  ermitteln , ob  sich  während  und  nach  der  Ausbildung 
der  kongestiven,  hämorrhagischen  und  exsudativen  Stase  die 
vorhandene  Blut- Alteration  in  der  eingcschlagenen  Richtung 
weiter  entwickelt,  oder  ob  sie  durch  den  örtlichen  Process  in 
eine  andere  hineingezogen  wird,  will  ich  vorher  die  Blut-Ana- 
lysen zusammenstellen,  die  uns  von  Kranken  zu  Gebote  ste- 
hen, welche  sich  in  den  genannten  Stadien  befanden. 

Leider  sieht  es  mit  diesem  wichtigsten  Theilc  der  Hämo- 
patliologie  sehr  schlecht  bestellt  aus,  wofür  die  Gründe  in 
dem  oben  Gesagten  hinlänglich  enthalten  sind.  Vielleicht 
werden  die  Aerzte,  wenn  sie  eingesehen  haben  werden,  dass 
sehr  viele  akute  Krankheiten  im  Stadium  prodromorum  oder 
initii  durch  ein  bis  zur  Ohnmacht  gemachtes  Aderlass,  das 
nöthigenfalls  wiederholt  werden  kann,  sehr  schnell  koupirl 
werden  können,  in  der  Folgezeit  anstatt  ihrer  schlechten  ex- 
spektaliven  Mixturen  aus  ammon.  muriat.  cum  tart.  stibiat. 
(Mixtur,  solv.)  oder  ihrer  Saturationen  solche  Blutentziehungen 
mach'en,  durch  welche  wir  die  quantitativen  und  qualitativen 
Differenzen  der  Blutmischung  kennen  lernen.  Schon  Tulpius 
sagte  in  einem  seiner  so  praktischen  Aphorismen:  ,,Sanguis 
in  febre  synocho  actutum  missus  morbum  dictum  ac  factum 
jugulat”  und  dies  gilt  nicht  bloss  vom  Typhus  (Bouillaud, 
Besser),  sondern  auch  von  vielen  anderen  Krankheits-Pro- 
cessen, wie  ich  ein  ander  Mal  zeigen  werde. 

Als  ich  in  dem  Jahre  1843  meine  Untersuchungen  über 
das  Blut  der  an  Entzündungen  der  Brustorgane  Leidenden  zu- 
sammcnstellte,  das  manchen  derselben  in  den  ersten  24  Stun- 
den nach  dem  Ausbruch  der  Pneumonie  entzogen  war,  konnte 
ich  der  Ansicht  sein,  dass  dasselbe  auch  in  quantitativer  Hin- 
sicht vor  dem  Ausbruch  der  örtlichen  Krankheit  alterirl  sein 
müsse,  dass  namentlich  der  Faserstoff  vermehrt  sei.  Denn 
ich  fand  ihn  so  und  konnte  mir  nicht  vorstcllen,  dass  er  dies 
in  Zeit  von  24  Stunden  geworden  sei,  vvenu  ich  auch  damals 
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noch  mil  Andrnl  als  physiologisches  Mittel  für  das  Fihiiii 
3,0  annahni.  Andral  selbst  halte  nie  bei  Pneumonie  gleich 
zu  Anfang  der  Krankheit  zu  Ader  gelassen  und  seine  Be- 
hauptung, dass  das  örtliche  Leiden  Ursache  der  quantitativen 
Aenderung  in  der  Blulmischung  sei,  war  nur  eine  Behauptung: 
sie  war  durch  keine  einzige  Analyse  erwiesen.  Meine  Theo- 
rie von  der  exkremenliliellen  Natur  des  Fibrin  fand  in  der 
Vermehrung  desselben  zu  Anfänge  der  Pneumonieen  eine  be- 
deutende Stütze,  wenn  auch  der  Schluss,  dass  sie  sowohl 
eine  Folge  der  unterdrückten  Hautthätigkeit  als  auch  später 
der  unterdrückten  Lungenfunktion  sei,  ein  Zirkelschluss  war. 

Wir  werden  sehen,  dass  nur  Popp,  Andral  und  Ga- 
varret  und  ich  die  einzigen  gewesen  sind,  die  das  Verhalten 
des  Blutes  gleich  nach  dem  Ausbruch  akuter  Krankheits-Pro- 
cesse  untersucht  haben.  Wie  schon  erwähnt,  habe  ich  meh- 
rere solche  Fälle  in  meiner  ersten  Abhandlung  über  die  Dy- 
namik des  Aderlasses  im  Archiv  für  physiolog.  Heilk,  (i845, 
Heft  1)  bekannt  gemacht  Indem  ich  dieselben  hier  noch 
einmal  miftheilen  werde,  füge  ich  denselben  noch  andere  eben 
solche  Analysen  bei  und  werde  auch  die  Fälle,  die  sich  bei 
Andral  und  Popp  finden,  denselben  anschliessen.  — Ich 
thue  dies  deshalb,  um  vor  Allem  erst  die  noch  weit  verbrei- 
tete Meinung,  als  sei  das  Blut  im  Beginn  vieler  akuten  Krank- 
heits-Processe  schon  quantitativ  in  Bezug  auf  das  Fibrin  ab- 
norm, ein  für  alle  Mal  zu  vertilgen;  dagegen  werde  ich  bei 
den  einschlägigen  Fällen  darauf  aufmerksam  machen,  in  wel- 
cher Weise  das  Blut  gleich  im  Anfänge  und  vielleicht  vor 
denselben  quantitativ  und  qualitativ  alienirt  ist. 

Andral  und  Gavarret  haben  einmal  bei  Gehirn-Hä- 
morrhagie  am  ersten  Tage  eine  V.  S.  gemacht.  Die  Blut- 
mischung ist  diese:  feste  Substanz  209,1 ; Faserstoff  2,2;  Blut- 
körperchen 135,9;  Serum-Rückstand  71,0. 

Popp  hat  bei  Typhus  (S.  39),  wie  es  scheint,  bei  ei- 
nem Mädchen  von  26  Jahren  sofort  nach  dem  ersten  Frost- 
anfall zu  Ader  gelassen.  Es  war  heftiges  Fieber,  stechender 
Schmerz  in  der  linken  Seite  und  Irrereden  zugegen.  — Blut- 
mischung: feste  Substanz  208,435;  Blutkörperchen  119,974; 
Serum -Rückstand  86,161;  Fascrslolf  2,300.  Das  Blut  war 
sonach  quantitativ  normal. 
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Bei  VV  o c li  s c 1 1 i c li  (3 1 liühc  ich  zwiiiiiuil  heim  crslen  l*a— 
roxysmiis  zu  Ader  gelassen. 

Füsilier  Härter  (S.  oben  S.  247  das  Nähere}.  Febr. 
inlerinilt.  qiiarlan.  c.  congesl.  ad.  cap.  el  pect.;  V.  S.  im 
Froslanfall  des  ersten  Paroxysrnns.  Blutmischiing:  feste  Sub- 
stanz 213,2;  Faserstotr  1,97;  Serum-Hückstand  75,50;  Blut- 
kür[)erchen  135,73.  — Blut  mit  Paserhaut  und  rothern  Boden- 
satz; trübes,  weissliches  Serum;  ohne  Chylus-Moleküle;  mit 
aq.  font.  verdünnt  und  gekocht,  in  Flocken  koagulirend. 

Füsilier  Lucke,  vollblütig,  bekam  am  13.  .Juni  früh  sehr 
heftige  Congestionen  zum  Kopf  und  Kopfschmerzen.  Um 
6 Uhr  Abends:  Puls  64;  Temperatur  im  Munde  38,25«;  Ge- 
sicht sehr  roth;  Schwindel,  Kopfschmerzen.  V.  S.  Das  Blut 
normal  roth.  Keine  Faserliaut.  Rother  Bodensatz.  — Die 
zuerst  ausgeflossenen  1580  Gr.  schieden  sich  in  487  Gr.  Se- 
rum und  1093  Gr.  Blutkuchen.  Plac.: Ser.  = 2,24:1.  In  1000  Gr. 
Blutkuchen  300,0  Gr.  feste  Substanz.  In  1000  Gr.  Blut  227,6  Gr. 
und  in  1000  Gr.  Serum  100,0  Gr.  Blutmischung:  1,53  Faser- 
stoff, 149,10  Blutkörperchen  und  76,94  Serum-Rückstand. 

Der  Cruor  senkte  sich  in  der  Solut.  magnes.  sulph.  in 
12  Stunden  1^'^,  in  36  2|"  und  in  72  Stunden  3".  — Die 
gefärbten  Bläschen  bald  ohne  Vermögen  zur  Rollenbildung; 
die  farblosen  sehr  vermehrt.  — Das  Serum  gelb,  klar,  alka- 
lisch; bei  20facher  Verdünnung  mit  aq.  font.  gekocht  Coa- 
gulation  in  Flocken;  (der  Kranke  hat  zu  Mittag  nicht  ge- 
gessen}. — Durch  Aether  keine  Coagulation  von  Albumin; 
er  färbt  sich  gelb. 

Gastrisch  - biliöses  Fieber.  — Füsilier  Mai  bekam 
am  17.  Juni  den  ersten  Frost  eines  gastrischen  Fiebers.  Am 
18ten  Abends  V.  S.  — Keine  Faserhaut;  kein  rother  Boden- 
satz. Nach  Verlust  von  3 Unzen  Ohnmacht.  — 215,4  feste 
Substanz;  1,30  Faserstoff;  67,2  Serum-Rückstand  und  132,51 
Blutkörperchen.  — Serum  gelb  und  klar. 

Füsilier  Schneider  hatte  am  21.  April  nach  Erhitzung 
kalt  getrunken.  Dann  Fieberbewegungen,  Appetitmangel,  Na- 
senbluten, Brustbeschwerden,  mit  Blut  gemischter  Auswurf. 
Am  29sten  früh  heftiger  Frost,  dann  Hitze;  auf  Mittag  wie- 
der Frost.  Um  5 Uhr  kam  der  Kranke  ins  Lazarelh:  Sehr 
robuster,  plethorischer  Mann;  Temperatur  im  Munde  =39,0«C. ; 
Haut  heiss,  trocken;  Puls  100,  klein,  weich.  Dabei  friert  den 
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Kranken.  — Cephalaea  gaslr. , Ohrensausen,  Schwindel,  Ab- 
gcschlagenheil  aller  Glieder.  — Zunge  weiss  belegl;  bitterer 
Geschmack;  Kafl’ee,  den  der  Kranke  um  Mittag  getrunken, 
hatte  er  sofort  erbrochen.  Sehr  übler  Geruch  aus  dem  Munde. 

— Brust  normal;  Leib  weich;  vor  der  Magengegend  ein  Ge- 
fühl von  Völle  und  Druck.  — Stuhl  normal.  — Der  Kranke 
halte  in  den  vergangenen  3 Tagen  nicht  viel  gegessen,  weil 
sein  Appetit  nicht  besonders  war. 

Die  zuerst  ausgeflossenen  1584  Gr.  Blut  gerannen  mit 
einer  Faserhaut,  die  auf  dem  später  kegelförmigen  Blutkuchen 
becherförmig  erschien.  — Rother  Bodensatz.  — Sie  schieden 
sich  in  480  Gr.  Serum  und  1104  Gr.  Blutkuchen.  Plac.:Ser. 
= 2,30:1.  In  1000  Gr.  Blulkuchen  259  Gr.  feste  Substanz. 

— In  1000  Gr.  Blut  206,0  und  in  1000  Gr.  Serum  88,0. 
Blutinischung:  2,40  FaserstolT,  128,4  Blutkörperchen,  75,2 
Serum-Rückstand. 

Der  Cruor  senkte  sich  in  der  Solut.  magnes.  sulph.  in 
12  Stunden  1^",  in  24  3^"  und  in  48  5^".  — 24  Stunden 
nach  der  V.  S.  hatten  die  gefärbten  Bläschen  nur  noch  wenig 
Vermögen  zur  Rollenbildung;  die  farblosen  Zellen  und  Elemen- 
tarkörperchen normal.  — Das  Serum  gelb  und  klar.  Mit  aq. 
font.  kann  ich  es  verdünnen  wie  sehr  ich  will,  es  gerinnt  beim 
Kochen  nicht  in  Flocken.  — Aether  findet  nur  wenig  koagu- 
lable  Eivveissart  vor  und  färbt  sich  gelb.  — Einige  Kalomel- 
Dosen  stellten  den  Kranken  schnell  her. 

Füsilier  Reichert,  ein  graciler  Schneider  mit  schwarzen 
Haaren  und  etwas  hepatischem  Teint  bekam  am  1.  Juni  1844 
einen  heftigen  Frost  um  Mittag,  so  dass  er  in  Ohnmacht  fiel. 

— Drei  Stunden  darauf  wurde  er  ins  Lazereth  gebracht.  Die 
Haut  war  heiss,  aber  trocken;  der  Puls  gross,  voll,  aber  weich, 
celer  und  86  Schläge  machend.  Der  Kranke  klagte  über  hef- 
tige Kopfschmerzen;  beim  Druck  auf  den  unteren  Theil  des 
rechten  Leberlappens  Schmerz.  Die  Zunge  rein;  Appetit  fehlt; 
grosser  Durst.  Stuhl  angehallen.  — Um  4 Uhr  V.  S.  Das 
normal  rothe  Blut  gerann  mit  Faserhaul,  die  auf  dem  etwas 
kegelförmigen  Blutkuchen  becherförmig  war.  — In  1000  Gr. 
Blut  208,3  Gr.  feste  Substanz;  in  1000  Gr.  Serum  80,3  Gr. — 
1090  Gr.  Blut  schieden  sich  in  610  Gr.  Blutkuchen  und  480  Gr. 
Serum.  Plac. : Ser.  = 1 ,27  : 1.  In  1000  Gr.  Cruor  300  Gr. 
feste  Substanz.  — Blutmischung:  2,56  Faserstoff,  135,74  Blut- 
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körperchcn  und  70,0  Sonirn-Kückslnnd.  — Das  Blut -Serum 
liellgell),  klar.  — Der  Kranke  genas  bald, 

Füsilier  Parzula,  ein  sehr  kräftiges,  vollblütiges  Sub- 
jekt, bekam  am  25.  Mai  um  Mittag  einen  heftigen,  langanhal- 
tenden brost,  dem  Hitze  folgte.  Dabei  Kopfschmerzen  und 
Brustbeklemmung.  Am  26sten  früh  wurde  er  ins  Lazareth 
gebracht:  Haut  heiss,  trocken;  Puls  ungemein  frequent;  kaum 
zu  fühlen.  Das  Gesicht  grau -gelb;  das  Auge  stier,  etwas 
injicirt;  die  Pupille  unbeweglich.  Die  Hände  blauroth;  die 
Füsse  weiss  und  kalt.  — Die  Respiration  schnell  und  ober- 
flächlich; kein  Husten,  kein  Auswurf,  überall  guter  Percus- 
sions-Ton und  respir.  normalis.  — Die  Zunge  trocken,  etwas 
weisslich  belegt;  der  Leib  weich;  Stuhl  ist  da  gewesen  und 
zwar  durchfällig.  — Der  Kranke  klagt  über  Schmerzen  im 
rechten  Hypochondrium:  ein  Druck  auf  die  Lebergegend  ver- 
mehrt sie  nicht.  Das  Sensorium  eingenommen:  fortwährendes 
Wimmern  und  Stöhnen  des  Kranken,  der  sich  sehr  unbehag- 
lich fühlt.  — V.  S.  Das  Blut  floss  nur  tropfenweise.  Gerin- 
nung ohne  Faserhaut  und  ohne  rothen  Bodensatz.  Feste  Sub- 
stanz 200,0  Gr.;  in  1000  Gr.  Serum  78,8;  1052  Gr.  schieden 
sich  in  605  Gr.  Blutkuchen  und  447  Gr.  Serum.  Plac.  :Ser. 
= 1,33:1.  In  1000  Gr.  Cruor  290  Gr.  feste  Substanz.  — 
Blutmischung:  2,28  Faserstoff,  68,0  Serum -Rückstand  und 
129,7  Blutkörperchen.  Das  Serum  dunkelgelb,  klar.  — Der 
Kranke,  dem  noch  eine  V.  S.  gemacht  wurde,  genas  bald. 

Hals-  und  Ly m p h drüsen-E  n tzün  düng.  — Volk- 
mann, blond,  nicht  sehr  stark,  hatte  seit  etwa  14  Tagen  ei- 
nen geringen  impetiginösen  Ausschlag  am  Kinn  und  in  der 
Gegend  des  Ohres  gehabt.  — Seit  drei  Tagen  empfand  er 
Halsschmerzen;  am  23.  April  bekam  er  auf  der  Wache  einen 
heftigen  Frost,  Hitze,  Kopfschmerzen  und  die  Angina  wurde 
stärker.  Am  24sten  Nachmittags  Aufnahme  in  das  Lazareth; 
Fieber  sehr  lebhaft,  132  Pulse,  Temperatur  im  Munde  39,25« ; 
Haut  heiss,  trocken;  Gesicht  sehr  roth  und  gedunsen;  die 
Lippen  geschwollen  und  trocken;  Ohren  geschwollen;  Zunge 
trocken,  belegt;  die  beiden  Mandeln  bedeutend  geschwollen, 
ebenso  das  Vel.  palat. , so  dass  der  Kianke  kaum  schlucken 
kann.  Auch  die  Drüsen  am  Halse  geschwollen,  schmerzhalt. 
— Zu  Mittag  hat  der  Kranke  nichts  gegessen.  — V.  S.  Das 
Blut  floss  sehr  gut  und  bildete  eine  baserhaut.  Die  ersten 
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1535  Gr.  Blut  schieden  sich  in  982  Gr.  Blulliuchcn  und  o53Gi. 
Serum.  Plac.:Sor.  = 1,77: 1.  ln  1000  Gr.  Blulkuchen  300,0  Gr. 
feste  Substanz.  In  1000  Gr.  Blut  238,5  Gr.,  in  1000  Gr.  Se- 
rum 116,6  Gr.  — Blulmischung-:  0,89  Faserstolf  (ü),  100,20 
Serum -Rückstand,  137,4  Blutkörperchen.  — Der  Blulkuchen 
hesass  zwar  eine  Faserhaut,  aber  der  darunter  befindliche 
Thcil  war  last  gar  nicht  geronnen,  natürlich  weil  das  aller- 
meiste Fibrin  in  jener  enthalten  war.  — Ein  merkwürdiges 
Blut! 

In  der  Solut.  magnes.  sulph.  senkte  sich  der  Cruor  in 
12  Stunden  schon  um  3^",  in  24  Stunden  um  4|".  Auf  dem 
Cruor  befand  sich  eine  starke  gelbe,  eiterabniiebe  Schicht.  — 
Die  gefärbten  Blulbläscben,  unter  denen  sehr  viele  gefranzte, 
zeigten  noch  48  Stunden  p.  V.  S.  lebhaftes  Vermögen  zur  Rol- 
lenbildunff:  die  Zahl  der  Elernenlarbläschen  war  enorm ; ebenso 
die  der  farblosen  Zellen.  Die  grossen  liessen  auf  Zusatz  von 
Essigsäure  2—4  kleine  Kerne  sehen:  sie  waren  mit  Gianulis 
überfüllt.  Die  kleineren  farblosen  Zellen  hatten  einen  grossen 
dicht  an  der  Hülle  anliegenden  Kern.  — Auch  Hess  sich  eine 
nicht  unbeträchtliche  Menge  freier  Kerne  nachweisen,  die  häufig 
ein  oder  zwei  Kernkörperclien  halten.  — Das  Serum  rhein- 
weingelb, klar;  mit  aq.  font.  40fach  verdünnt,  gerann  es  beim 
Kochen  in  Flocken.  — Aelher  Hess  es  klar,  fand  nur  wenig 
koagulables  Albumin  und  färbte  sich  gelb.  Durch  Tart.  stib. 
in  grossen  Dosen,  Ungt.  mercur.  und  Cataplasmen  zertheilte 
sich  die  Angina  in  fünf  Tagen,  wo  sich  auch  das  Fieber  ver- 
lor. Dagegen  gingen  die  Lymphdrüsen  des  Halses  allmählich 
in  Eiterung  über;  es  folgte  eine  Partie  der  anderen  und  das 
Zellgewebe  der  linken  Seite  am  Halse  blieb  hypertrophisch 
(unächt);  der  Hals  steif,  nach  rechts  gezogen.  — Sublimat 
beseitigte  Alles. 

Masern.  — Füsilier  Piplak  will  sich  vor  acht  Tagen 
beim  Exerciren  erkältet  haben.  Er  bekam  Brustschmerzen, 
Husten.  Trotzdem  thal  er  seinen  Dienst.  Am  29.  April  kam 
er  ins  Lazareth  wegen  Brustschmerzen , Husten  und  Fieber. 
— Er  hat  in  den  letzten  Tagen  nicht  viel  gegessen.  — Stat. 
praesens.:  Temperatur  im  Munde  39,5®  C.;  Puls  100;  32  In- 
spirationen; leichte  Bronchitis.  — Es  beginnt  ein  Masernaus- 
schlag sich  zu  zeigen;  conjunct.  palpebr.  infer. , wie  hierbei 
immer,  bedeutend  aufgelockert , gerölhot.  — Schnupfen.  — 
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Zunge  belegt;  übler  Geruch  aus  dem  Munde;  Geschmack 
scbleclil,  Appetit  fehlt;  Stuhl  normal,  — V.  S.  — Die  zuerst 
auslliessenden  1497  Gr.  Blut  gerinnen  mit  weisser  Faserhaut. 
Plac.:Ser.  = 1,285:1.  ln  1000  Gr.  Blutkuchen  289,0  Gr.  feste 
Substanz,  ln  1000  Gr.  Blut  210,2  und  in  1000  Gr.  Serum 
87,7  Gr.  — Bliitmischung:  1,843  Faserstoff,  76,4  Serum-Bück- 
sland und  121,957  Blutkörperchen.  — Der  Cruor  senkte  sich 
in  der  Solut.  magnes.  sulph.  in  12  Stunden  in  24  3}", 
in  48  4^".  Die  gefärbten  Bläschen  liegen  hier  meist  einzeln; 
sonst  haben  sie  noch  36  Stunden  p.  V.  S.  das  Vermögen  zur 
Rollenbildung.  — Sie  sehen  sehr  blass  aus,  auch  wenn  sie 
in  Gruppen  liegen.  Unter  ihnen  sind  viele  gefranzte,  wenig 
kuglige.  Die  farblosen  Zellen  sind  meist  glatt;  die  Mülle  ist 
sehr  resistent  gegen  Essigsäure;  sie  enthalten  1 — 3 Kerne.  — 
Keine  eilerähnliche  Schicht  über  dem  Cruor.  — Viel  freie 
Kerne.  — Die  Zahl  der  Elementarkörperchen  ist  nicht  gross. 
Das  Serum  ist  weisslich  trübe;  es  enthält  keine  Chylus-Mole- 
küle.  — Mit  aq.  font.  25fach  verdünnt,  gerinnt  cs  beim  Kochen 
in  Flocken,  — Aelher  machte  es  klar,  fand  kein  Albumin 
zum  Coaguliren  vor  und  färbte  sich  gelb. 

Dem  Kranken  wurde  Mixtur,  nitros.  gegeben  und  später 
noch  eine  V.  S.  gemacht.  Am  8,  Mai  verliess  er  gesund  das 
Lazareth. 

Vaccine.  — Hidde,  ein  vollblütiger  Mann,  war  am 
27.  November  mit  Vaccine  geimpft.  12  Pusteln;  seit  dem  3.  De- 
cember  Frösteln,  Hitze,  sehr  starke  Kopfschmerzen,  injicirles 
Gesicht.  — Am  5ten  früh  derselbe  Zustand.  Vaccine-Fieber. 
Temperatur  = 38,50®  C.  — Um  9 Uhr  V.  S.  Das  sehr  schwarz 
aussehende  Blut  floss  nur  schlecht;  trotzdem  bildete  sich  auf 
ihm  eine  schwache  Faserhaut.  Es  gerann  erst  in  10  Minuten. 
— Die  zuerst  ausgeflossenen  798  Gr.  Blut  schieden  sich  in 
253  Gr.  Serum  und  545  Gr.  Blutkuchen.  Plac.: Ser.  = 2,32:1. 
ln  1000  Gr.  Blutkuchen  300  Gr.  feste  Substanz,  ln  1000  Gr. 
Blut  235,0  und  in  1000  Gr.  Serum  108,6.  Bliitmischung: 
2,04  Faserstoff,  92,5  Serum- Rückstand  und  142,5  Blutkör- 
perchen. 

Der  Cruor  senkte  sich  in  24  Stunden  3",  in  48  4i"  und 
in  72  Stunden  o".  Jetzt  begann  die  serofibrinöse  Flüssigkeit 
sich  roth  zu  färben.  — Die  Blutbläschen  hatten  nur  noch  schwache 
Tendenz  zur  Rollenbildung  24  Stunden  p.  V.  S.  Nur  wenige 


linier  ihnen  waren  knglig.  — Die  selir  zahlreichen  farblosen 
Zellen  schieden  sich  in  zw'ci  Arten : die  einen  waren  sehr 
gross,  iingeinein  stark  konloiirirl  und  granulirl.  Wasser  greift 
sie  nicht  an;  Essigsäure  stellt  in  den  meisten  nur  einen,  in 
sehr  wenigen  zwei  grosse,  schöne  Kerne  heraus.  Die  klei- 
neren sind  schwach  kontourirt,  glatt;  in  dem  geringen  Inhalt 
keine  Moleküle;  die  Hülle  liegt  ziemlich  dicht  um  den  einfa- 
chen grossen  Kern.  Die  Elementarkörperchen  sind  meist  kuglig, 
sehr  gross  und  schwach  kontourirt;  die  Zahl  der  freien  Keine 
nicht  m'heblich.  — Das  Serum  gelb,  klar;  erst  bei  SOfacher 
Verdünnung  koagulirt  es  beim  Kochen  in  Flocken.  Aether 
findet  nur  wenig  koagulables  Albumin;  er  färbt  sich  gelb  und 
zieht  aus  1000  Gr.  5,1  Gr.  Fette  aus. 

Andral  und  Gavarret  theilen  sehr  schälzensvverthe 
Fälle  über  die  Alteration  des  Blutes  bei  den  kontagiös-exan- 
thematischen  Processen  mit,  wo  die  primäre  Alteration  des 
Blutes  erkennbar  ist. 

Variolen.  — Ein  Kranker  kam  in  das  Spital  wegen 
blosser  Kreuzschmerzen  und  ihm  wurde  ein  Aderlass  gemacht, 
bevor  man  noch  ahnen  konnte,  dass  er  sich  im  Stad,  incubat. 
der  Pocken  befand.  1000  Gr.  Blut  enthielten  208,7  Gr.  feste 
Substanz  und  diese  bestanden  aus:  3,0  Faserstoff,  91,4  Se- 
rum-Rückstand und  114,3  Blutkörperchen.  Das  Fibrin  war 
sicher  vermehrt.  Die  zweite  V.  S.  wurde  während  des  Fie- 
ber-Ausbruchs gemacht;  in  1000  Gr.  196,1  Gr.  feste  Substanz 
und  diese  bestehen  aus  3,2  Faserstoff,  100,3  Serum-Rück- 
stand und  92,6  Blutkörperchen.  Die  dritte  V.  S.  am  Tage 
des  Exanthem-Ausbruchs  ergab  188,2  Gr.  feste  Substanz  und 
zwar  3,0  Faserstoff,  96,8  Serum-Rückstand  und  88,4  Blut- 
körperchen. 

Im  zweiten  Falle  wurde  die  erste  V.  S.  zur  Zeit  des  Fieber- 
Anfalls  gemacht.  228,5  Gr.  feste  Substanz.  Diese  bestehen 
aus  4,4  Faserstoff,  103,5  Serum-Rückstand,  120,6  Blutkörper- 
chen; die  zweite  zu  Anfang  der  Eruption  ergab  219,2  Gr. 
feste  Substanz.  Darin  sind  2,9  Faserstoff,  106,1  Serum-Rück- 
stand und  110,2  Blutkörperchen. 

Im  dritten  Falle  wurde  die  erste  V.  S.  auch  zu  Anfang 
der  Eruption  gemacht;  in  1000  Gr.  Blut  218,6  Gr.  feste  Sub- 
stanz. Darin  2,6  Faserstoff,  88,1  Serum  - Rückstand , 127,9 
Blutkörperchen. 

Ziiiiinrnnann  iil).  Bliit-AnnlySPn. 
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H(‘i  (len  H()llioIn  haheii  Aiidral  und  (iavarret  zwei- 
niiil  am  zweilen  Tage  des  Ausschlags  zu  Ader  gelassen.  Im 
ersten  Falle  landen  sie  213,3  Gr.  Teste  Substanz.  Darin  2,4 
baserstoll,  73,4  Serum  — Hückstand  und  '137,5  Iilutkör|)erchen. 
Im  zweiten  207,9  Gr.  feste  Substanz.  Darin  2,4  FasersloIT, 
S(),()  Seruin-lUickstand  und  118,(5  Blulkörpercben.  Dies  letztere 
lllul  gebürte  einer  scbvväcblicben  Frau  an,  die  nach  einer  sehr 
ko()i(;)sen  Menstruation  die  Zeichen  der  Anämie  an  sich  trug, 
da  man  sie  zweimal  zu  Ader  gelassen  batte. 

Bei  Scharlach  haben  sie  ebenfalls  zweimal  am  zweiten 
Tage  der  Krankheit  zu  Ader  gelassen.  Im  ersten  Falle  fan- 
den sie  3,1  Faserstoff,  146,0  Blutkörperchen  und  89,4  Sc- 
rum-Bückstand ; im  zweiten  3,5  Fibrin,  136,1  Blutkörperchen 
und  84,1  Serum-Bückstand. 

Lymphan  giotis  und  Phlebitis  capillar.  — Füsilier 
Bartsch  Imlte  sich  an  der  Aussenseite  des  linken  Fusses  in 
der  Gegend  des  os  metatars.  quinti  gestossen.  Die  Wunde 
war  fast  nach  acht  Tagen  verheilt,  als  sich  dieselbe  in  Folge 
von  vielem  Gehen  von  Neuem  entzündete,  In  der  Nacht  zum 
4.  .luni  starker  Frost,  Fieber;  am  Nachmittage  Aufnahme  in 
das  Lazarclh.  Stat.  praes.:  Trockne,  heisse  Haut;  sehr  leb- 
haftes Fieber;  typhöse  Physiognomie.  Grosser  Durst,  Kopf- 
schmerzen, Schwindel;  apathische  Lage.  Zunge  belegt,  spä- 
ter trocken.  Leib,  Brust  normal.  Von  der  Wunde  gehen 
rothe  Streifen  am  Fuss  herauf  zum  Unterschenkel:  hier  am 
unteren  Drittel  eine  entzündete,  nicht  eben  geschwollene,  sehr 
schmerzhafte  Stelle.  Die  Böthe  scharf  begrenzt,  unter  dem 
Finjrerdruck  nicht  sehr  abnehmend.  Am  Oberschenkel  ein- 
zelne  blau-rolhe,  beim  Druck  schmerzhafte  Stellen,  aus  feinen 
injicirten  Venen  bestehend.  V.  S.  Das  Blut  gerinnt  mit  Fa- 
serhaut; kein  Bodensatz,  ln  1000  Gr.  Blut  2,56  Faserstoff, 
141,14  Blutkörperchen  und  81,6  Serum-Bückstand.  Das  Se- 
rum dunkelgelb,  klebrig.  — Die  Blutkörperchen  haben  lebhaf- 
tes Vermögen  zur  Bollenbildung;  die  farblosen  zahlreich. 

Icterus.  — Füsilier  Stürs,  dunkelblond,  von  Statur, 
laurin. , phlegmatisch,  hat  vor  14  Tagen  auf  Erhitzung  kalt 
getrunken.  Danach  Frost,  öfteres  Erbrechen  und  Appetit- 
mangel. Stuhl  angehalten.  — Seit  36  Stunden  hat  sich  Icte- 
rus bemerkbar  gemacht.  Aufnahme  des  Kranken  in  das  La- 
zareth  am  13.  .luni  Abends  5 Uhr;  Schwacher  Icterus:  Zunge 
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gelblich,  übler  Cieschmack,  Appelillosigkeit , Sluhlverstopfung. 
Mattigkeit  in  allen  Gliedern.  Die  Leber  nicht  geschwollen, 
beim  Druck  und  auch  bei  geringer  Anfüllung  des  Magens 
schmerzhaft.  — Puls  68;  Temperatur  im  Munde  38,0»  C.  — 
Harn  ikterisch.  — Die  ersten  Lendenwirbel  sind  beim  Druck 
schmerzhaft.  — V.  S.  Das  Blut  sehr  dunkel,  schlecht  flies- 
send; nirgend  Faserhaut.  Etwas  rolher  Bodensatz.  In  1000  Gi. 
200,0  Gv.  feste  Substanz,  in  1000  Gr.  des  gallenfarbstoffhal- 
tigen  Serum  87,5  Gr.  Blutmischung:  1 ,0  Faserstoff,  123,3  Blut- 
körperchen, 76,7  Serum-Rückstand.  Der  Cruor  senkte  sich  in 
der  Sol.  magn.  sulplr.  in  24  Stunden  1",  in  36  Stunden  3",  in  48 
Stunden  3^,  in  60  Stunden  34".  Die  Blutbläschen  gleich  nach 
der  V.  S.  untersucht  zeigen  kein  Vermögen  zur  Rollenbildung; 
von  gefranzten  oder  kugligen  nur  wenig  zu  bemerken. 

Die  Zahl  der  farblosen  normal.  — Das  Serum  gerinnt  mit  aq. 
font.  verdünnt  beim  Kochen  in  Flocken.  Aether  lässt  es  klar, 
findet  kein  Albumin  zum  Coaguliren  und  färbt  sich  fast  gar 

nicht  gelb. 

Pleuritis.  — Andral  und  Gavarret  theilen  mit,  dass 
sie  in  zwei  Fällen  von  Pleuritis,  bevor  noch  der  Erguss  statt 
gefunden  hatte,  5,8  und  5,9  Fibrin  gefunden  haben.  In  der 
Tabelle,  die  sie  über  das  Blut  bei  Pleuritis  mittheilen,  sind  dies 
der  erste  und  zehnte  Fall;  in  erslerem  enthielten  1000  Gr. 
Blut  225,8  Gr.  feste  Substanz  und  darin  sind  5,9  Faserstoff, 
92,2  Serum -Rückstand  und  127,7  Blutkörperchen.  — Der 
zweite  Fall  ist  nicht  rein;  denn  dem  Kranken  war  schon  ein 
Aderlass  gemacht  worden  wegen  eines  allen  pleuritischen  Ex- 
sudats. Dasselbe  ergab  ein  Blut,  das  in  1000  Gr.  216,5  Gr. 
feste  Substanz  und  darin  3,9  Fibrin,  128,8  Blutkörper- 
chen und  83,8  Serum- Rückstand  enthielt.  — Am  folgenden 
Tage,  bevor  sich  ein  Exsudat  an  der  linken  Seite  bildete,  ent- 
hielten 1000  Gr.  Blut  5,8  Fibrin,  95,0  Serum-Rückstand  und 
128,8  Blutkörperchen.  Offenbar  kann  die  Vermehrung  des 
Fibrin  hier  Folge  der  ersten  Exsudation  und  der  pleuritischen 

Slase  sein. 

Ich  habe  einmal  hei  heftiger  Pleuritis  innerhalb  der  er- 
sten 24  Stunden  zu  Ader  gelassen.  Füsilier  Jacobs,  blond, 
eben  nicht  sehr  kräftig,  bekam  am  28.  Januar  in  der  Nacht 
einen  sehr  heftigen  Frost,  dann  Hitze.  Den  Tag  über  hatte 
er  Brustbeklemmung,  Stiche  beim  Athemholcn  und  Kopf- 

23’*^ 


sclirnerzcn;  abwechselnd  llilze  und  Frost.  Am  2«steii  Nadi- 
millags  wurde  er  ins  Lazarelli  aufgenornmen ; die  Haut  kalt,  kol- 
labirl;  (jcsichl  bläulich-blass | Puls  klein,  bärllicb,  gespannt, 
90  Schläge  machend.  34  Inspirationen.  Pleuritis  de.xtra  mit  Ex- 
sudat. — Das  Blut  gerann,  ohne  Faserhaul  und  ohne  Boden- 
satz zu  bilden.  In  1000  Gr.  226,0  Gr.  feste  Substanz.  Darin 

4.0  haserstofi,  80,0Serum-Bückstand  und  142,0  Blutkörperchen. 

Füsilier  Puhlinann  bekam  atn  26.  Juni  eine  von  schwa- 
chem Fieber  begleitete  rheumatische  Pleuresie.  Am  27sten 
wurde  der  Kranke  ins  Lazareth  aulgenommen.  Temperatur 
um  5 Uhr  Abends  im  Munde  38,0«  C.  V.  S.  Das  Blut  ge- 
rinnt mit  Faserhaut.  In  1000  Gr.  Blut  199,0  Gr.  feste  Sub- 
stanz, in  1000  Gr.  Serum  90,0.  Plac.  : Ser.  = 1,73  : 1.  In 
1000  Gr.  Blutkuchen  261,0  lesle  Substanz.  — Blulmischung: 
2,36  haserstolf,  117,94  Blutkörperchen,  78,70  Serum- Rück- 
stand. Das  Blut,  welches  ich  in  30  Gr.  Magnes.  sulph.  und 
500  Gr.  Wasser  aufling,  gerann.  — Das  Serum  gelb,  klar, 
mit  aq.  fontan.  verdünnt  in  Flocken  gerinnend. 

Bei  Popp  (S.  17}  findet  sich  folgender  Fall:  S.,  16  Jahr 
alt,  mager,  erkrankte  den  5.  April  mit  starkem  Fieber  und 
Seitenstich  rechts;  den  6ten  Zeichen  eines  bedeutenden  Er- 
gusses in  die  rechte  Brust.  V S.  Blut  hellroth;  FaserstolF 
derb;  Blutkörperchen  rasch  sinkend  (2:1),  massige  Menge 
farbloser  Blutkörperchen,  Blutkuchen  mit  Faserhaut.  Blul- 
mischung: 4,664  Faserstoff,  75,539  Serum-Rückstand,  127,495 
Blutkörperchen. 

Diesen  Fällen  will  ich  noch  einen  von  Laryngitis  an- 
schliessen. 

Füsilier  Mainzer  erkältete  sich  am  23.  Mai;  am  Nach- 
mittage Frost  u.  s.  w.  Am  24.  Mai  Aufnahme  in  das  Laza- 
relh.  Lebhaftes  Fieber.  Laryngitis  acuta.  — V.  S.  Das  Blut 
floss  gut,  gerann  aber  ohne  Faserhaut;  oben  auf  dem  Blut- 
kuchen bloss  hellrothe  Schicht.  Ziemlich  starker  rother  Bo- 
densatz. In  1000  Gr.  Blut  205,6  Gr.  feste  Substanz;  in 
1000  Gr.  Serum  82,0  Gr.  Blutmischung:  132,0  Blutkörperchen, 

71.0  Serum -Rückstand,  2,3  Faserstoff.  Blut -Serum  hellgelb, 
klar.  Plac. : Ser.  = 1,20: 1.  In  1000  Gr.  Cruor  311,4  Gr. 
feste  Substanz.  — Die  Blutbläschen  im  Bodensatz  meist  in 
Rollen  vereinigt;  24  Stunden  nach  der  V.  S.  haben  sie  keine 


Tendenz  mehr  zur  (iruppcnbildung.  — Die  hirblüsen  Ze  eii 
meist  klein,  wenig  granulirl  und  4 — (5  kleine  Kerne  cnlhallem  . 

Häufig  ist  leider  der  Beginn  einer  Pleuritis  und  die  Bil- 
dung des  Exsudats  nicht  genau  zu  fixiren.  So  z.  B.  in  fol- 
gendem Falle.  Füsilier  Kunze,  ein  schwächlicher  Schneider 
mit  architect.  phlhisica  war  vor  etwa  drei  Monaten  im  Laza- 
reth  gewesen  und  hatte  über  Brustbeschwerden  geklagt.  Cu 
curb.  cruent.  hatten  ihn  hergcstellt.  — Jetzt  fühlte  er  sich 
seit  dem  U).  Mai  unwohl:  ihn  plagten  Frösteln,  Hitze,  Husten 
und  Brustbeschwerden.  Als  er  am  13ten  Nachmittags  ms  La- 
zareth  kam,  hatte  er  schon  ein  mächtiges  pleuritisches  Exsu- 
dat der  linken  Seite;  namentlich  seitlich  und'  hinten.  — Puls 
100;  Temperatur  =38,5»  C.  28  Inspirationen,  die  nur,  wenn 
sic  tief  gemacht  werden,  Schmerz  und  Husten  hervorriilen. 

V.  S.  Das  Blut  gerann  mit  Faserhaut;  kein  rother  Bodensatz. 
Die  ersten  1314  Gr.  schieden  sich  in  534  Gr.  Serum  und 
780Gr.  Blutkuchen.  Plac. : Ser.  =,  1,46:1.  ln  1000  Gr.  Blut- 
kuchen 262,0  feste  Substanz,  ln  1000  Gr.  Blut  192,1  und  in 
1000  Gr.  Serum  90,0  Gr.  Blutmischung:  3,360  Faserstoff, 
116,74  Blutkörperchen,  72,0  Serum-Rückstand.  Der  Cruor 
senkte  sich  in  der  Solut.  magnes.  sulph.  in  12  Stunden  um 
4",  in  24  um  5"  und  in  48  um  5^'.  Das  Serum  gelblich- 
grünlich, klar.  Es  kann  mit  aq.  foul,  verdünnt  werden,  wie 
man  will,  es  gerinnt  beim  Kochen  nicht  in  Flocken.  Aether 
lässt  es  klar,  findet  aber  beträchtliche  Mengen  der  koagula- 
blen  Albumin -Art  vor.  — Die  gefärbten  Bläschen  haben  ein 
sehr  lebhaftes  Vermögen  zur  Rio  in  partes,  die  farblosen  sehr 
zahlreich,  ebenso  auch  eine  erhebliche  Menge  von  freien 
Kernen. 

Pneumonie.  — lieber  Blut -Analysen  bei  Lungenent- 
zündungs-Kranken habe  ich  in  reichlicher  Menge  zu  disponi— 
ren  und  werde  sie  in  zwei  Abtheilungen  folgen  lassen.  Die 
erste  soll  die  Fälle  umfassen,  wo  der  Faserstoff  sich  im  Nor- 
mal hielt  (bis  2,95  Gr.);  die  andere  die,  wo  er  schon  24  Stun- 
den nach  dem  Ausbruch  der  Pneumonie  bedeutend  vermehrt 
ist.  Die  Kranken,  deren  Blut  ich  untersucht  habe,  waren  stets 
imstande,  eine  genaue  Anamnese  zu  geben  und  daher  haben 
die  Analysen  keinen  zweifelhaften  Werth.  — Bei  den  Anga- 
ben über  die  Krankengeschichte  werde  ich  mich  sehi  kurz 
fassen;  bei  denen  über  das  Blut  so  viel  geben  als  ich  nur  kann. 
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A.  1.  Füsilier  Kassubcck  bekam  am  24.  März  Abends 
einen  heiligen  brost,  Ililze,  KopI-  und  Kreuzscbmerzen.  Am 
25sten  4 Uhr  ins  Lazareih  gebraclil,  bot  der  Kranke  zwar  ein 
heftiges  Fieber,  Stockungen  im  grossen  und  kleinen  Kreislauf, 
aber  keine  Lokalisation,  nelcgle  Zunge,  bitterer  Geschmack; 
Stuhl  angehallon.  — In  1000  Gr.  ftlul  200,0  Gr.  feste  Substanz. 
In  1000  Gr.  Serum  88,0  Gr.  — Das  Blut  floss  schlecht  und 
gerann  ohne  Faserbaul;  auch  kein  rolher  Bodensatz.  Plac.: 
Ser.  = 1 ,40: 1.  In  1000  Gr.  Cruor  2S5,1  Gr.  feste  Substanz. 
Blulmischung:  2,50  Faserstoff,  76,0  Scrum-Kücksland,  120,9 
Blutkörperchen.  — Das  Serum  hellgelb,  klar.  — In  der  Nacht 
brach  die  Pneumonie  aus.  — Dem  Kranken  wurden  noch  zwei 
V.  S.  gemacht. 

2.  Füsilier  Schäfer  bekam  in  der  Nacht  vom  27.  zum 
28.  März  seine  Pneumonie.  Als  er  am  28sten  Nachmittags 
ins  Lazareth  kam,  bot  er  ein  sehr  lebhaftes  Fieber  und  Pneu- 
raon.  lat.  clexlri.  — Das  Blut  gerann  mit  Faserhaut;  kein  ro- 
ther  Bodensatz.  In  1000  Gr.  Blut  190,7  Gr.  feste  Substanz; 
in  1000  Gr.  Serum  66,0  Gr.  Plac.rSer.  = 1,28;  1.  In  1000  Gr. 
Cruor  298,3  feste  Substanz.  Blutmischung:  133,40  Blutkör- 
perchen, 54,9  Serum  - Rückstand , 2,65  Faserstoff.  — Serum 
hellgelb  und  klar.  — Dem  Kranken  wurde  noch  eine  V.  S. 
gemacht. 

3.  Füsilier  Pavelik  bekam  am  7.  Juni  des  xMoro-ens  seine 
Pneumonie.  Am  Abend  desselben  Tages  wurde  der  Kranke 
ins  Lazareth  gebracht.  Haut  heiss,  trocken;  Puls  104.  Ge- 
sicht typhös,  bläulich-blass.  Pleuro-Pneumonia  later,  sinistri. 
— 28  oberflächliche  Inspirationen.  — V.  S.  — Das  Blut  ge- 
rann mit  einer  Faserhaut;  aber  auch  rother  Bodensatz.  In 
1000  Gr.  im  Durchschnitt  213,5  Gr.  feste  Substanz.  In  1000  Gr. 
Serum  70,8  Gr.  Plac. : Ser.  = 1,58  : 1.  In  1000  Gr.  Cruor 
318  Gr.  feste  Substanz.  — Blutmischung;  151,46  Blutkörper- 
chen, 60,05  Serum-Rückstand,  1,99  Faserstoff.  — Das  Serum 
gelb  und  klar;  mit  aq.  font.  kann  es  so  sehr  verdünnt  wer- 
den, wie  man  nur  will,  es  koagulirt  beim  Kochen  nicht  in 
Flocken.  Die  Zahl  der  farblosen  Blutzellen  ist  enorm  gross; 
die  gefärbten  Bläschen  haben  sehr  lebhaftes  Vermögen  zur 
Rio  in  partes.  — Dem  Kranken  wurden  noch  zwei  V.  S.  ge- 
macht. 

4.  Grenadier  S.  bekam  am  14.  April  früh  Morgens  seine 
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[.„üinnonie.  Am  Abon.l  V.  S.  ln  1000  tlr.  lilnt  215,0  Gr. 
lesle  Subsimiz.  Ululmisobnng:  2,54  Fasersinn',  80,20  Serum- 
Rückstand,  132,26  Rlulkörpercheii.  — Blut  faserliäutig. 

5.  Füsilier  Kapiill  bekam  in  der  Nacht  vom  2.  znm 

3,  Marz  Schmerzen  in  der  linken  Brust,  Husten,  Auswurl. 
Dabei  fror  ihn  ab  und  zu.  Am  3ten  früh  Engoueincnt.  Puls 
IQQ  V.  S.  Das  Blut  gerann  mit  Faserhaut;  rother  Boden- 

satz In  1000  Gr.  Blut  216,3  Gr.,  in  1000  Gr.  Serum  98,8  Gr. 
feste  Substanz.  Plac.: Ser.  = 2,27: 1.  In  1000  Gr.  Blulkucheii 
270  Gr.  feste  Substanz.  Blutmischung:  1,764  Faserstoff,  85,5 
Serum-Rückstand,  129,036  Blutkörperchen.  - In  der  Solut. 
mao-nes.  sulph.  senkte  sich  der  Crnor  sehr  schnell;  die  Blut- 
bläLhen  bewahren  ihr  Vermögen  zur  Rollenbildung  sehr  lange. 
Nur  wenige  sind  gefranzt.  — Die  farblosen  Zellen  haben  meist 
nur  einen  grossen  Kern.  Sie  sind  sehr  zahlreich.  Das  Se- 

rum gelb  und  klar.  S.  oben  S.  272,  wo  ich  den»  Kranken 
wegen  Gongest,  ad  pect,  zu  Ader  gelassen  halte. 

6.  Füsilier  Caspers  halte  in  seinem  15ten  und  16len 
.lahre  an  Pneumonie  gelitten.  Am  22.  Mai  früh  bekam  ei 
Frost,  Hitze,  Brustschmerzen  n.  s.  w.  Um  9 Uhr  früh  Auf- 
nahme in  das  Lazareth.  Vor  acht  Tagen  will  sich  der  Kranke 
nach  Erhitzung  erkältet  haben.  Bis  gestern  war  er  noch  ganz  ge- 
sund. — Jetzt:  Haut  heiss;  Temperatur  =39,5«.  Puls  104;  o6 
kurze,  obernächliche  Inspirationen.  — Pnenmon.  later,  sinislr. 
_ Sehr  gestörte  venöse  Ci»-kulalion : typhöse  Physiognomie. 

Y g Das  Blut  gerann  ohne  Faserhaut;  aber  sehr  hoher 

Bodensatz.  — In  1000  G»'.  232,3  Gr.  feste  Substanz,  in 
1000  Gr.  Serum  100,5.  Plac.:Ser.  = 1,513: 1.  In  1000  Gr. 
Blulkuchen  324  Gr.  feste  Substanz.  — Blutmischung:  1,13  Fa- 
serstoff (11),  85,4  Serum-Rückstand,  145,77  Blutkörperchen. 
— ln  1000 Gr.  Serum  5,0  Gi'.  gelbgefärbtes  Fell:  Davon  sind 
in  kaltem  absoluten  Alkohol  unlöslich:  1,0  Gr.  (Serolin,  blen- 
dend weiss;  Cholesterin  in  geringer  Menge);  1,5  gelb  gefärb- 
tes in  kaltem  absolutem  Alkohol  löslich;  2,50  in  Alkohol  von 
0 831  lösliches,  gelbgefärbles  Fett.  — Der  Crnor  senkte  sich 


in  der  Solut.  magn.  sulph.  in  12  Stunden  5"?  >n  24  If',  in 
48  2i" 


Die  gefärbten  Bläschen  zeigen  24  Stunden  p.  V.  S. 
kein  Vermögen  mehr  zur  Rollenbildung.  Die  farblosen  Zel- 
len und  Elementarkörperchen  in  gewölmlioher  Menge.  — Das 
Serum  gelb,  klar,  alkalisch.  Es  gerinnt  mit  aq.  font.  bei  kei- 
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ner  Verdünnung  gekocht  in  Flocken.  - Aelher  lässt  es  klar 
Hndct  aber  nur  wenig  koagulables  Albumin  vor.  — Dem 
Kranken  wurden  noch  zwei  V.  S.  gemacht. 

7.  Grenadier  P.  bekam  am  20.  April  Nachrniltags  seine 
Ineurnonie.  Am  21.slen  4 Uhr  V.  S.  In  1000  Gr.  Blut,  das 
mit  basmhaut  gerann  und  keinen  rothen  Bodensatz  bildete, 
222,4  Gr.  feste  Substanz.  In  1000  Gr.  Serum  84,3.  Plac.: 
Ser.  = 1,70:1.  In  1000  Gr.  Blutkuchen  300  Gr.  feste  Sub- 
sBmz.  --  Das  Serum  gelb,  klar;  Aelher  koagulirt  ziemlich 
viel  Albumin;  mit  aq.  fonl.  verdünnt  und  gekocht  durchaus 
keine  Coagulation.  Die  gefärbten  Bläschen  haben  noch  24 
Stunden  p.  V.  S.  Vermögen  zur  Rollenbildung.  — Die  farb- 
losen Zellen  sehr  zahlreich.  Blutmischung:  2,95  Faserstoff, 
72,2  Serum-Rückstand,  147,25  Blutkörperchen. 

8.  Ein  Rekrut  meldete  sich  am  27.  November  (1846) 
früh  wegen  Brustbeschwerden.  Er  will  schon  öfter  an  Lun- 
genentzündungen gelitten  haben.  — In  der  Nacht  schwacher 
Frost,  Kopfschmerzen;  Husten,  Stiche  in  der  linken  Seite. 
Hier  Engouernent.  — Fieber  nicht  sehr  lebhaft.  V.  S.  Das 
Blut  gerann  mit  Faserhaut;  kein  rother  Bodensatz.  In  1000  Gr. 
209,1  Gr.  feste  Substanz;  in  1000  Gr.  Serum  97,5  Gr.  Plac.: 
Ser.  = 1,66:1.  In  1000  Gr.  Blutkuchen  276,5  Gr.  feste  Sub- 
stanz. Blutmischung:  2,77  Fibrin,  84,8  Serum -Rückstand, 
121,53  Blutkörperchen.  — Ich  liess  eine  Portion  Blut  in  Sol. 
natri  sulphur.  fliessen;  allein  es  gerann.  — Die  grossen  farb- 
losen Zellen  granulirt  und  einkernig;  die  kleinen  schwach 
kontourirt,  in  ebenso  grosser  Zahl  vorhanden.  Sie  haben 
ebenfalls  einen  einzigen  Kern,  der  dicht  an  der  Hülle  liegt. 
Im  Inhalt  keine  Moleküle.  Die  Zahl  der  freien  Kerne  sehr 
gross.  Das  Serum  gelb,  klar;  mit  aq.  font.  kann  ich  es  ver- 
dünnen wie  ich  will,  es  gerinnt  beim  Kochen  nicht.  Aelher 
liess  das  Serum  klar,  aber  fand  nur  wenig  koagulable  Ma- 
terie in  ihm  vor.  Der  Kälte  ausgesetzt,  wurde  es  trübe  und 
liess  ein  starkes  Albumin -Sediment  fallen.  Nachdem  dies  in 
der  Wärme  sich  wieder  gelöst  hatte,  koagulirte  der  Aelher 
sehr  viel  von  dem  Albumin.  — In  1000  Gr.  Serum  5,20  Gr. 
gelb  gefärbtes  Fett. 

Füsilier  Schäfer  (S.  Analys.  und  Synlhes.  der 
pseudopl.  Proc.  S.  166)  bekam  seine  Pneumonie  am  8.  März 
Mittags.  Am  9ten  Nachmittags  V.  S.  Blut  faserhäutig,  kein 
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roUicr  Bodensatz.  Blutmischiing:  5,0  Faserstoff,  80,7  Serum- 

Rückstand,  124,3  Blutkörperchen. 

2.  Füsilier  Puhlmann  S.  168)  bekam  am  17.  Fe- 

bruar Mittags  seine  Pneumonie.  Am  18ten  früh  9 ,Uhr  V.  S. 
Das  Blut  stark  faserhäutig.  Blutmischung:  216,0 

stanz.  Darin  4,0  Faserstoff,  86,0  Serum -Rückstand , 126,0 

Blutkörperchen.  Noch  eine  V.  S. 

3.  Füsilier  Fanlhaber  bekam  Beine  Pneumonie  am  12len 
März  um  Mittag.  Am  Abend  kam  er  in  das  Lazareth.  Puls 
100;  galliges  Erbrechen.  Am  13ten  früh  V.  S.  Das  Blut 
schwach  faserhäutig.  Im  Durchschnitt  enthält  cs  206,4  Gr. 
feste  Substanz.  Darin  3,0  Faserstoff,  84,7  Serum-Rückstand 
und  118,7  Blutkörperchen.  Das  Serum  dunkelgelb,  klar,  ohne 
Gallenfarbstoff. 

4.  Füsilier  Voss  bekam  seine  Pneumonie  am  7.  3Iärz 
Abends.  Am  8ten  Nachmittags  Aufnahme  in  das  Lazareth. 
Pneumon.  later,  sinistri.  V.  S.  Das  Blut  stark  faserhäutig. 
In  1000  Gr.  215,3  Gr.  feste  Substanz.  Darin  4,0  Faserstoff, 
83,5  Serum  - Rückstand , 127,5  Blutkörperchen.  Das  Serum 
gelb  und  klar.  Mit  aq.  font.  15  Mal  verdünnt  und  gekocht, 
Coagulation  in  Flocken. 

5.  Grenadier  P.  bekam  am  22.  Mai  früh  seine  Pneumonie. 
Am  selbigen  Tage  Abends  Aufnahme  in  das  Lazareth.  Am 
23sten  Mittags  V.  S.  Das  Blut  faserhäulig.  In  1000  Gr. 
222,6  Gr.  feste  Substanz;  in  1000  Gr.  Serum  107,1  Gr.  In 
jenen  222,6  Gr.  sind  3,421  Faserstoff,  92,3  Serum-Rückstand 
und  125,879  Blutkörperchen.  Das  Serum  klar  und  gelb. 

Diesen  Fällen  will  ich  noch  einige  anschliessen,  wo  zwi- 
schen der  24sten  und  48sten  Stunde  nach  dem  ersten  Frost- 
anfall zu  Ader  gelassen  wurde,  um  zu  zeigen,  dass  in  an- 
deren Fällen  die  erste  V.  S.  an  der  Fibrin -Vermehrung  nicht 
Schuld  ist. 

1.  Füsilier  Rusch,  Musikus,  halte  vor  einem  Jahre  an 
Pneumon.  lat.  dextr.  3^  Wochen  im  Lazareth  gelegen.  — Am 
26.  Juni  Nachmittags  bekam  er  beim  Scheibenschiessen  einen 
heftigen  Frost  u.  s.  w.  In  der  Nacht  vom  27.  zum  28slen 
stellten  sich  Brustschmerzen,  Husten  u.  s.  w.  ein.  Am  28slen 
Nachmittags  Aufnahme  in  das  Lazareth.  Pneumon.  later,  dex- 
tri.  Puls  100,  32  Inspirationen,  40,5»  C.  Temperatur  im  Munde. 
V.  S.  Der  Blutkuchen  faserhäutig:  kein  rother  Bodensatz.  In 


1000  (ir.  Blul  192,0  (ir.  feste  Substanz.  Darin  4,77  Kaser- 
stoll, 91,3  Serum  - Rückstand , 95,93  Rlulkörperclien.  Serutn 
gelb,  klar;  mit  aq  foul.  5()rach  verdünnt  und  gekocbt,  Coa- 
gulalion  in  Klocken.  Der  Cruor  senkte  sich  in  der  Sol.  magn. 
sulpb.  schon  in  12  Stunden  Die  farblosen  Zellen  unge- 

mein vermehrt,  so  dass  sic  über  dem  Cruor  eine  dicke  eiter- 
ähnliche  Schicht  bildeten.  Sie  sind  sehr  gross,  mit  starker 
Contour  und  vielen  Molekülen  erfüllt.  Auch  viele  freie  Kerne. 
Noch  eine  V.  S. 

2.  Küsilier  Tänzer  bekam  in  der  Nacht  vom  28.  April 
einen  Frost,  Hitze,  Kopf-  und  Brustschmerzen.  Am  Tage: 
Fieber,  Husten,  blutiger  Auswurf  u.  s.  w.  Am  29sten  Nach- 
mittags wurde  er  in  das  Lazareth  gebracht.  Pneumon.  later, 
dextri.  V.  S.  Das  Blut  faserhäutig.  In  1000  Gr.  206,5  Gr. 
feste  Substanz.  Darin  137,0  Blutkörperchen,  65,8  Serum- 
Rückstand  und  4,25  Faserstoff. 

3.  Buddrus  (S.  Analys.  u.  Synthes.  S.  171j  bekam  die 
Pneumonie  in  der  Nacht  am  15.  Februar.  Am  16ten  Nach- 
mittags Aufnahme  in  das  Lazareth.  V.  S.  Blut  sehr  dünn- 
flüssig und  faserhäutig.  190,0  Gr.  feste  Substanz.  Darin 
7,0  Faserstoff,  77,0  Serum -Rückstand  und  106,0  Blutkörper- 
chen. Noch  eine  V.  S. 

4.  Füsilier  Zwicky  fphlt  sich  seit  dem  Abend  des  2.  Ok- 
tobers krank.  Am  4ten  früh  meldete  er  sich.  Pneumon.  bi- 
liös. lat.  dextri.  V.  S.  um  2 Uhr  Mittags,  Blut  faserhäutig. 
In  1000  Gr.  191,0  Gr.  feste  Substanz.  Sie  bestehen  aus  4,35 
Faserstoff,  89,6  Serum -Rückstand  und  97,06  Blutkörperchen. 

An  einem  Blutkuchen,  der  faserhäutig  war,  befanden  sich 
oben  viele  gelbliche  Punkte,  die  wie  kleine  Abscesse  aussa- 
hen. Sie  waren  Granulationen,  die  aus  farblosen  Blutformge- 
bilden und  Fibrin  bestanden.  In  der  Faserhaut  eben  solche. 

Ein  Pendant  zu  Piorry’s  Faserhaut  bei  Hämitis  und  ein 

Wegweiser  für  die  Tuberkel -Bildung.  — Die  Zahl  der  farb- 
losen Zellen  war  enorm  gross;  fast  alle  haben  nur  einen  ein- 
zigen Kern.  Das  Vermögen  zur  Rollenbildung  sehr  stark. 


Als  einen  besonderen  Fall  von  Pneumonie  muss  ich  fol- 
genden für  sich  anführen:  Füsilier  Kornpans,  ein  kräftiges. 
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blühendes,  etwas  phlegmatisches  Suhjekl  bekam  am  23.  j\Iarz 
einen  Frost,  dem  Hitze  folgte.  Am  24sten  kam  er  ins  Laza- 
reth.  Ausser  einem  geringen  Fieberzustande  war  an  detn 
Kranken  nichts  Besonderes  zu  entdecken.  Elr  erhielt  bloss 
ein  Decoct,  Alth.  Am  25sten  derselbe  Zustand:  Febris  vaga 
mit  herumziehenden  Schmerzen.  Am  Abend  um  10  Uhr  Aus- 
bruch einer  Pneunmn.  later,  dextri.  V.  S.  aul  der  Stelle.  Das 
Blut  sehr  langsam  gerinnend  und  faserhäulig.  In  1000  Gr.  Blut 
209,0  Gr.  feste  Substanz.  Blulrnischung:  130,9  Blutkörperchen, 
71,4  Serum-Rückstand,  6,7  Faserstoff.  — Die  Zahl  der  farb- 
losen Zellen  sehr  zahlreich. 

Andral  und  Gavarret  haben  zweimal  am  zweiten  Tage 

der  Krankheit  zu  Ader  gelassen. 

1)  Blutmischung:  113,3  Blutkörperchen,  66,7  Serum-Rück- 
stand, 4,0  Faserstoff.  — 2)  124,8  Blutkörperchen,  85,4  Serum- 
Rückstand,  5,8  Faserstoff. 

Bei  Popp:  Georg  M.,  20  Jahre  alt,  scrophulös,  litt  be- 
reits zweimal  an  Lungenentzündung.  Vom  April  bis  Juli  an 
entzündlicher  Anschwellung  der  Weichtheile  des  linken  Knie- 
gelenks und  Erguss  in  die  Gelenkhöhle  behandelt;  Schröpf- 
köpfe, Leberthran  und  äusserlicher  Gebrauch  von  Jod  beseitigten 
das  Uebel.  Den  4.  Oktober  erkrankt  mit  heftigem  Fieber 
und  Seitensticb  links,  dabei  zäher  blutiger  Auswurf.  Den  5ten 
links  hinten  weit  verbreitetes  Röhrenblasen.  V,  S.  Blut  et- 
was bläulich  roth,  mässig  rasch  gerinnend;  Blutkörperchen 
ziemlich  rasch  sinkend  (14:1),  sehr  grosse  Menge  farbloser 
Blutkörperchen;  Faserhaut.  Blutmischung:  4,576  Faserstoff, 
81,601  Serum-Rückstand,  106,706  Blutkörperchen. 

Marie  K.,  25  Jahre  alt,  mager,  erkrankte  am  4.  Mai 
10  Uhr  am  dritten  Tage  des  Monatflusses  an  Fieber  und  Sei- 
tenstich rechts,  dabei  galliger  Brechdurchfall.  Den  5.  Mai 
rechts  hinten  in  grosser  Ausdehnung  Röhrenblasen.  V.  S. 
Ziemlich  schnelle  Gerinnung;  Faserhaut;  Senkung  der  Blut- 
körperchen wie  2:1;  viele  farblose  Blutkörperchen.  Blutmi- 
schung: 3,965  Faserstoff,  83,053  Serum-Rückstand  und  133,956 
Blutkörperchen. 

Johann  Sch.,  27  Jahre  alt,  gut  genährt,  stark  dem  Ge- 
nüsse des  Bieres  ergeben,  erkrankte  den  29.  April  Abends 
mit  Fieber,  linkem  Seitenstich  und  Husten  mit  Blutauswurf. 
Den  SOsten  V.  S.  Langsame  Gerinnung,  Blutkörperchen  lang- 


sain  siiikond  ( «U  : 1 ) ; larblose  Zellen  zalilreicli  5 Faserhaut. 
Illiiln.iselmng:  3,673  Faserslüir,  94,618  Serum-Hnckstand  und 
108,886  Blulkörperclien, 

Willi elm in e G.,  32  Jahre  all,  woldgenälirl,  erlitt  vor 
6 Wochen  einen  Schlaganfall  mit  linkseiliger  Lähmung,  an 
welcher  sie  noch  litt,  als  sie  von  einer  rechlseiligen  Lungen- 
entzündung ergrillen  wurde.  V.  S.  am  ersten  Tage  der  Krank- 
heit. Blutkörperchen  rasch  sinkend  (1:1|);  Faserhaut.  Blul- 
mischung:  3,246  Fasersloll,  104,167  Serum-Rückstand,  89,162 
Blutkörperchen. 

Julian a Sch.,  schlecht  genährt,  Zeichen  von  Lungen- 
knoten darbielend,  wurde  den  3.  Mai  von  rechlseitiger  Brust- 
fellentzündung befallen.  V.  S.  Blutkörperchen  rasch  sinkend 
(1:1),  farblose  Zellen  zahlreich.  Blulmischung:  7,047  Faser- 
stoff, 84,628  Serum-Rückstand,  105,788  Blutkörperchen. 

In  anderen  Fällen,  wo  Popp  das  Blut  nicht  quantitativ 


untersucht  hat,  fand  er  am  zweiten  Tage  der  Krankheit  das 
Blut  stets  faserhäutig,  die  Blulbläschen  schnell  sinkend  und 
die  farblosen  Zellen  sehr  zahlreich.  So  im  47sten,  49slen, 
54sten,  35sten. 

Einmal  haben  Andral  und  Gavarret  vor  dem  Aus- 
bruch einer  Metro-Peritonitis  zu  Ader  gelassen.  Eine 
Frau  bekam  nach  Unterdrückung  der  Regeln  lebhafte  Schmer- 
zen im  Unterleibe,  die  sich  Andral  und  Gavarret  durch 
Uterin -Congestion  bewirkt  dachten.  Es  war  kein  Fieber  da. 
Die  Mischung  des  Blutes  war  folgende:  3,8  Faserstoff,  120,0 
Blutkörperchen,  79,1  Serum-Rückstand. 

Gelenk-Rheumatismus:  bei  Po  pp  Fall  76,  AnnaW., 
20  Jahre  alt,  ziemlich  kräftig  gebaut.  V.  S.  am  zweiten  Tage 
der  Krankheit.  Blut  dunkelfarbig,  dickflüssig.  Ziemlich  schnelle 
Gerinnung.  Blutkörperchen  etwas  langsam  sinkend  (3:1), 
sehr  wenig  farblose  Blutkörperchen.  Blutkuchen  mit  Kruste. 
Blutmischung:  5,762 Faserstoff, 75,906 Serum-Rückstand,  115,971 
Blutkörperchen. 


Erysipelas.  — Der  Füsilier  Neu  haus,  22  Jahre  alt, 
itiil  schwarzen  Haaren,  rolhem  gedunsenen  Gesicht,  starkem 
Körperbau  und  ziemlich  fett,  hat  früher  schon  häufig  an  Ge- 
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sichlsrose  gelillen.  In  Folge  eines  liefligen  Aergers  über  eine 
vermeinllich  nnversclnildele  Slrafe  beknm  er  im  Arresllokale 
eden  27.  Februar  1843  Abends)  einen  heftigen  Frost,  dem 
Hitze  über  den  ganzen  Körper  folgte;  im  Gesichte  war  sie 
an»  stärksten.  Dabei  empfand  er  in  der  Gesichts-  und  Kopf- 
haul  ein  Prickeln  und  Stechen,  das  ihm  schon  aus  Erfahrung 
als  Beginn  der  Rose  hinlänglich  bekannt  war.  — Am  Morgen 
des  folgenden  Tages  war  das  Erysipel,  faciei  vollkommen  aus- 
gebildet da.  — Bei  der  Aufnahme  des  Kranken  in  das  La- 
zareth,  die  am  28sten  5 Uhr  Abends  erfolgte,  halte  derselbe 
eine  sehr  heisse,  trockne  und  spröde  Haut:  dabei  sehr  leb- 
haRes  Fieber.  Kopfschmerzen;  beide  Backen,  die  Nase,  Stirn 
und  Augenlieder  sehr  geröthet,  heiss  und  enorm  geschwollen. 
Die  Zunge  roth  und  rein:  der  Appetit  nicht  schlecht;  grosser 
Durst  und  Stuhlverstopfung. 

V.  S.  Das  Blut  war  ungemein  hellroth,  fast  scharlach- 
roth  zu  nennen;  es  floss  in  starkem  Strahl,  gerann  langsam 
und  bildete  überall  eine  starke,  becherförmige  Faserhaut.  — 
Kein  rother  Bodensatz. 

Die  zuerst  ausgeflossenen  3 Unzen  gaben  bei  der  Re- 
duktion auf  1000  Gr.  211,0  Gr.  feste  Substanz.  Die  folgen- 
den 997  Gr.  Blut  schieden  sich  in  634  Gr.  Blulkuchen  und 
363  Gr.  Serum.  Plac. : Ser.  = 1,74  ; 1.  In  1000  Gr.  Cruor 
292  Gr.  feste  Substanz.  In  1000  Gr.  Serum  dieses  Blutes 

96,0  Gr.  feste  Substanz.  — Nach  Andral  und  Gavarrct 
enthalten  jene  211,0  Gr.  feste  Substanz. 

7,00  Gr.  Faserstoff 

82,00  — Serum-Rückstand 

122,00  — Blutkörperchen. 

Die  Blutkörperchen  zeigten  sehr  lebhaftes  Vermögen  zur 
Rio  in  partes.  Die  farblosen  nicht  sehr  zahlreich.  Das  Serum 
dunkelgelb,  klar,  alkalisch. 

Bei  Erysipelas  haben  Andral  und  Gavarret  zweimal 
am  zweiten  Tage  zu  Ader  gelassen.  1)  Blutmisclning:  7,0 
F'aserstoff,  75,9  Blutkörperchen  und  83,5  Serum -Rückstand. 
2)  6,7  Faserstoff,  108,4  Blutkörperchen  und  85,7  Serum - 
Rückstand. 

Angina.  — F’üsilier  Bellin,  ein  sehr  starkes  Subjekt, 
mit  braunen  Haaren  und  gelbem  Teint  bekam  am  22.  Februar 
1843  früh  Halsschmerzen,  um  Mittag  einen  heftigen  Frost; 


^regon  Abond  Hitze,  Koprsclimcizeii.  Des  Nachts  Scliweiss. 
Am  24sten  Nacimiittngs  Auriiabme  in  das  Lazaretli.  — Angina 
erysipel.  oder  gaslrica:  Kopfsdimorzcn , sclilecliter  Appetit, 
bitterer  Giescbinack  , gelblich  weiss  belegte  Zunge;  keine 
Hl echneignng.  Conjunctiova  gelblich.  — V.  S.  Das  normal 
rothe  Hlnl  gerann  langsam  und  bildete  eine  Faserhaul  — 
Die  ersten  3 Unzen  gaben  bei  der  Reduktion  218,0  Gr.  feste 
Substanz.  1000  Gr.  Serum  100  Gr.  Plac  : Ser.  = 3,27:1.  In 
1000  Gr.  Cruor  272  Gr.  feste  Substanz.  — Jene  218  Gr.  feste 
Substanz  bestehen  aus: 

5,60  Gr.  FaserstoH' 

86,00  — Serum-Rückstand 
126,00  — Blutkörperchen. 

Die  Blutbläschen  hatten  sehr  lebhaftes  Vermögen  zur  Itio 
in  partes;  die  farblosen  sehr  zahlreich,  in  Träubchen  vereinigt. 
Das  Serum  dunkelgelb,  klar,  klebrig;  ohne  GallenfarbstolT 

Füsilier  Krosta  hatte  seit  zwei  Tafjen  eine  fieberlose 
Angina  und  eine  geringe  Gastrose.  — V.  S.  am  24.  Mai  früh 
8 Uhr.  Das  Blut  gerann  langsam  mit  Faserhaut.  In  1000  Gr. 
Blut  21 1,5  Gr.  feste  Substanz.  Sie  bestehen  aus:  2,82  Faser- 
stoff, 74,4  Serum-Rückstand  und  134,28  Blutkörperchen.  Den 
Morgen  vor  der  V.  S.  halte  der  Kranke  ein  Emelicum  be- 
kommen. — Das  Serum  gelb,  klar.  Plac.: Ser. — 1,23:1.  Die 
Zahl  der  gefranzten  Blutbläschen  wie  auch  der  farblosen  sehr 
gross. 

Bei  Mandelentzündung  haben  Andral  und  Gavarret 
einmal  am  zweiten  Tage  zu  Ader  gelassen.  Blutmischung: 
4,4  Faserstoff,  90,0  Blutkörperchen  und  78,7  Serum-Rückstand. 

Füsilier  0.  hat  seit  zwei  Tagen  ein  Zahngeschwür  von 
einem  kariösen  Zahn  und  rheumatischer  Krase  ausgehend. 
Dabei  Fieber.  — Vor  drei  Monaten  derselbe  Zustand,  ebenso 
vor  14  Tagen,  wo  sich  die  Geschwulst  von  selbst  zerlheilte. 
Am  15.  Februar  früh  V.  S.  Das  Blut  dunkel,  langsam  mit 
Faserhaut  gerinnend,  ln  1000  Gr.  204,2  Gr.  feste  Substanz, 
in  1000  Gr.  Serum  106,0  Gr.  Plac.:Ser.  = 2,25 : 1.  In  1000  Gr. 
Blutkuchen  246  Gr.  feste  Substanz.  — Blutmischung:  3,23  Fa- 
serstoff, 117,2  Blutkörperchen  und  92,8  Serum-Rückstand. 
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Ich  werde  jetzt  der  besseren  Uebersichl  wegen  die  ge- 
wonnenen Resultate  in  einer  Tabelle  zusainincnrassen.  Die 
Rubrik,  ob  das  Serum  cbylös  war,  lasse  ich  fort,  weil  es  zu 
selten  vorkam.  Die  Namen  der  Verfasser  der  Analysen  in 
der  zweiten  Spalte  habe  ich  abgekürzt:  A.  bedeutet  Andial 
und  Gavarret,  P.  bedeulel  Popp  und  Z.  Zimm ermann. 


K r a n k h e i t. 


Hämorrb.  cerebr. 
Typhus  . . . 

Intermitt.  . . . 

Febr.  gastr.  biliös. 


Angina  el  Lymphadenitis 

Morbilli 

Vaccine 

Variolen 
2te  V.  S. 

3te  V.  S. 

2te  V.  S. 
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d.  Diese  V.  S.  wurde  in  dem  Stadium  der  Incubalion 
gemacht ; 

b.  in  dem  Stadium  des  Fieber-Ausbruchs; 

c.  in  dem  Stadium  der  Eruption; 

(I.  in  dem  Stadium  des  Fieber-Ausbruchs; 

e.  in  dem  Stadium  der  Eruption; 

/‘.  in  dem  Stadium  der  Eruption; 
g.  in  dem  Stadium  der  Incubation. 
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Helrachtcn  wir  die  qiianlitaliven  Vcrliällnisse  in  vorste- 
hender Tabelle,  vornehmlich  in  Bezug  auf  den  Faserstoff,  so 
ergiebl  sich,  dass,  wenn  wir  die  einzelnen  Krankheils- Pro- 
cesse  durchgehen , eine  erhebliche  Differenz  und  zwar  schon 
da,  wo  die  V,  S.  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  dem 
Ausbruch  der  Krankheit  oder  im  Anfänge  der  zweiten  24  Stun- 
den gemacht  wurde,  statt  hat. 

Bei  Haemorrh.  cerebri,  Typhus,  Intermiltens,  febr.  gaslr. 
biliös.,  Morbilli,  Vaccine,  Rubeolae,  Phlebit.  capill.  et  Lymphan- 
giolis,  Icterus  und  Laryngitis  finden  wir  das  Fibrin  ziemlich 
im  Normal,  oder  wenn  wir  als  Mittel  1,698  annehmen,  das- 
selbe zuweilen  etwas  vermehrt  oder  vermindert. 

Dagegen  haben  Andral  und  Gavarret  bei  den  Vario- 
len und  bei  Scarlalina  theils  schon  vor  dem  Ausbruch  der 
Krankheit,  theils  zu  Anfänge  derselben  eine  Vermehrung  des 
Fibrin  bis  3,0  gefunden.  Der  erste  Fall  von  Variolen  ist  in 
dieser  Beziehung  besonders  bemerkenswerlh. 

Hier  enlhiellen  1000  Gr.  Blut  vor  dem  Ausbruch  des 
Fiebers  dieselbe  Menge  Faserstoff,  wie  zur  Zeit,  als  dieses 
seine  Invasion  machte  und  später  als  das  Exanthem  ausbrach. 
Wenn  dieser  Kranke  nicht  individuell  in  seinem  Blute  melir 
Fibrin  besass  als  Andere,  so  deutet  dies  darauf  hin,  dass 
durch  das  Variolen  - Contagium  im  Stadium  der  Latenz  eine 
Vermehrunff  des  Fibrin  bewirkt  wird.  Und  diese  hält  sich  so 
ziemlich  während  der  Dauer  der  Krankheit.  — Im  zweiten 
Falle  betrug  die  Menge  des  Fibrin  zur  Zeit  des  Fieber-Aus- 
bruchs sogar  4,40,  dagegen  sank  sie  zur  Zeit  der  Exanlhem- 
bildunor  auf  2,90,  war  also  noch  etwas  vermehrt.  Woher  dies 
Sinken,  ist,  wenn  man  nicht  eine  stärkere  Ablagerung  von 
Faserstoff  aus  den  in  Slase  befindlichen  Hautgefässen  statuiren 
mag,  nicht  recht  cinzusehen,  da  Andral  nichts  zur  Erklä- 
rung beigefügt  hat. 

Im  höchsten  Grade  auffallend  ist  der  von  mir  mitgelheille 
Fall  von  Angina  faucium  und  Entzündung  der  Speichel-  und 
Lymphdrüsen  am  Halse,  wo  die  Faserstoff- Menge  nur  0,89 
betrug,  während  wir  doch  bei  febriler  Angina  gleich  im  An- 
fänge den  Faserstoff  beträchtlich  vermehrt  zu  finden  pflegen. 
Nur  selten  hat  man  solche  Faserstoff -Verminderung  bis  jetzt 
überhaupt  beobachtet,  z.  B.  Andral  und  Gavarret  (S.  284) 

Zimniprinnnn  üb.  Uliil-Annlyseii.  24 
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liei  einem  Typhus- Kranken,  der  höclisl  adynatnisch  war,  de- 
lirirle,  soporös  war,  dessen  Mund-  und  Nasenscldeirnliaut’ blu- 
tete und  dessen  Zunge  und  Zähne  mit  schwarzen  Borken  be- 
setzt waren.  Es  befanden  sich  in  1000  Gr.  Blut  0,9  Faser- 
slüir,  93,1  Blulkügelchen  und  86,3  Serum-Hückstand.  — Von 
typhösen,  adynamischen  Symptomen  war  bei  unserem  Kran- 
ken ni(  bis  zu  sehen.  Ei’wähnen  will  ich  beiläufig,  dass  an 
dem  Nachmittage,  wo  demselben  zu  Ader  gelassen  wurde, 
ein  starkes  Gewiller  slalt  gehabt  halle. 

Eine  andere  beträchtliche  FaserslofT-Verininderung  finden 
wir  noch  bei  dem  Kranken  mit  Iclerus,  jedenfalls  ein  höchst 
bemerkenswerther  Befund.  Kodier  und  Becquerel,  deren 
Untersuchungen  über  das  Blut  bei  Iclerus  noch  zu  den  bes- 
seren linier  den  übrigen  gehören,  weil  sie  sie  speziell  mit- 
gelheilt  haben,  landen  bei  einfachem  Iclerus  Folgendes: 

I.  Seit  drei  Tagen  Icterus  afebril.  nach  Indigestion  bei 
einem  23jährigen  Blechschmidt.  Puls  60;  Verslopfung.  Blut- 
mischung: Blutkörperchen  164,3,  Fasersloff  1,9,  Serurn-Rück- 
sland  66,3.  Die  Felle  übergehe  ich,  weil  die  absolute  Menge 
derselben  nicht  richtig  ist.  — 2.  Eben  solcher  Fall.  Blut- 
körperchen 145,0,  Fasersloff  2,35,  Serum-Rückstand  60,0. 

In  diesen  beiden  Fällen  finden  wir  allerdings  eine  so  ge- 
ringe Ziffer  des  Fibrin  nicht,  wie  sie  in  dem  von  mir  milge- 
theilten  Falle  statt  hat;  wer  weiss,  welchen  individuellen  Ur- 
sachen dies  zuzuschreiben  ist. 

Jetzt  wende  ich  mich  zu  den  Fällen  von  Pneumonie,  die 
wegen  ihrer  sehr  grossen  Zahl  schon  eine  bessere  Fixirung 
der  einschlägigen  Verhältnisse  zulassen. 

Ich  habe  acht  Fälle  mitgelheilt,  wo  entweder  im  Stadium 
des  Engonement  oder  sehr  frühzeitig  im  Stadium  der  ersten 
Ausschwitzung  zu  Ader  gelassen  wurde:  hier  hielt  sich  die 
Faserstoff-Menge  zwischen  1,13  und  2,95.  In  ersicrcm  Falle 
war  sie  wahrscheinlich  etwas  vermindert,  in  letzterem  viel- 
leicht schon  etwas  erhöht.  Diese  acht  Fälle  beweisen  un- 
widerleglich, dass  im  Anfänge  sehr  vieler,  wo  nicht  aller 
Pneumonieen  die  Fasersloff- Menge  sich  im  Normal  hält,  da 
es  sich  bei  einer  Analyse  derjenigen,  deren  Verlauf  durch 
die  V.  S.  nicht  aufgehoben  wurde,  zeigen  wird,  dass  sie  ebenso 
geartet  gewesen  sind,  wie  die  übrigen,  wo  sich  der  Fasersloff 
vermehrt  zeigte. 
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Die  Zahl  dieser  ist,  wenn  wir  nur  solche  zusammenslel- 
len  wollen,  wo  innerhalb  der  ersten  24 Stunden  zu  Ader  ge- 
lassen wurde,  ebenfalls  acht,  wovon  vier  mir  und  vier  Popp 
angehören.  Letzterer  hat  noch  drei  andere  eben  solche,  wo 
aber  eine  vollständige  Analyse  des  Blutes  nicht  mitgctheilt  ist. 

Die  Faserstoff- Menge  hielt  sich  in  diesen  acht  Fällen 
zwischen  3,0  und  7,05:  sie  war  also  offenbar  um  das  2-  und 
4fache  erhöht. 

In  den  übrigen  7 Fällen,  wo  innerhalb  der  zweiten 
24  Stunden  nach  dem  Ausbruch  der  Pneumonie  zu  Ader  ge- 
lassen wurde,  finden  wir  die  Menge  des  Fibrin  zwischen 
3,42  und  7,00. 

ln  dem  von  mir  besonders  aufgeführlen  Falle  des  Füsi- 
liers Komp  ans,  wo  dem  Ausbruche  der  Pneumonie  eine 
febr.  vaga  drei  Tage  vorherging,  enthielt  das  Blut,  im  En— 
gouement  entzogen,  schon  6,70  Gr.  Faserstoff. 

Reihen  wir  hieran  noch  die  5 Fälle  von  Pleuritis,  wo 
theils  am  ersten,  theils  am  zweiten  Tage  zu  Ader  gelassen 
und  eine  Faserstoff-Menge,  die  sich  zwischen  3,36  und  5,90 
hielt,  gefunden  wurde,  so  sind  durch  diese  Untersuchungen 
offenbar  sehr  grosse  Differenzen  in  der  Blutmischung  bei  ein 
und  demselben  Krankheits-Processe  nachgewiesen  worden, 
der  dazu,  so  viel  ich  bis  jetzt  gesehen  habe,  nur  durch  ei- 
nerlei Ursache,  nämlich  Erkältung  entsteht. 

Verschieden  quantitative  Verhällnisse  zeigen  auch  die 
farblosen  Zellen  des  Blutes,  so  weit  wir  dies  zu  beurlheilen 
im  Stande  sind.  In  dem  Blute  aller  Pneumoniker  sind  sie  in 
sehr  grosser  Menge  enthalten  und  zwar,  wie  es  scheint,  im 
Verhältniss  zu  der  Zahl  der  gefärbten  Bläschen  in  grösserer, 
als  in  dem  gesunden  Blute.  Aber  gerade  da,  wo  auch  die 
gefärbten  Bläschen  noch  sehr  zahlreich  waren,  finden  wir  sie, 
z.  B.  in  den  Fällen  des  Füsiliers  Pavelik,  Caspers  u.  s.  w., 
in  ungeheurer  Menge  vor,  und  zwar  in  einer  solchen  Ent- 
wickelungsstufe, wie  man  sie  im  Eiter  nicht  besser  sehen  kann. 
Man  kann  unter  solchen  Umständen,  wie  es  z.  B.  Don  ne  ge- 
than  hat,  nicht  behaupten,  dass  sie  nur  deshalb  in  grösserer 
Menge  erscheinen,  weil  sie  nicht  ihre  Entwickelung  in  die 
gefärbten  Bläschen  durchgemacht  haben,  eine  Vermuthung, 
die  deshalb  schon  alles  Ansehens  entbehrt  und  nur  von  Leu- 
ten gebilligt  werden  kann,  die  vom  Blute  nicht  viel  verstehen 
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und  sich  noch  in  den  Banden  alter  Traditionen  befinden,  weil 
nicht  die  farblosen  Zellen,  sondern  die  Elemenlarbläschen  des 
Blutes  zu  gefärbten  Bläschen  werden  (S.  meine  Abhandlung 
über  die  Formgebilde  des  Blutes  im  Magazin  für  die  gesammle 
Heilkunde,  Bd.  6G  und  67).  — Wo  noch  später  zu  Ader  ge- 
lassen wurde,  z.  B.  Füsilier  Rusch,  Zwicky  u.  s.  w.,  da 
waren  die  gefärbten  Bläschen  schon  sehr  vermindert,  wäh- 
rend die  farblosen  Zellen  vcrhältnissrnässig  in  noch  grösserer 
Menge  vorhanden  waren. 

Ich  kann  mich  hier,  wo  ich  nur  den  Zweck  habe,  auf  die 
Resultate  der  Blut- Analysen  aufmerksam  zu  machen,  nicht 
darauf  einlassen , diese  quantitativen  Differenzen  erklären  zu 
wollen;  ich  würde,  wenn  ich  es  wollte,  meinen  speziellen  Un- 
tersuchungen über  die  Blutmischung  der  aufgeführten  Krank- 
heits-Processe  vorgreifen  müssen,  die  zur  Zeit  noch  nicht 
vollkommen  abgeschlossen  sind. 

Am  aller  auffallendsten  ist  aber  die  so  schnelle  und 
enorme  Vermehrung  des  Faserstoffs  in  dem  Blute  des  von 
mir  erwähnten  Erysipel-Kranken.  Hier  war  die  Ursache  der 
Krankheit,  ein  heftiger  Aerger,  positiv  dem  Ausbruche  dersel- 
ben erst  24  Stunden  voraufgegangen  und  diese  selbst  be- 
stand erst  seit  12  Stunden;  trotzdem  finden  wir  in  1000  Gr.  Blut 
schon  7,0  Gr.  Faserstoff!!  Es  kann  keinem  Menschen  einfallen, 
dies  dadurch  zu  erklären,  dass  die  Total-Quanlität  des  Blutes 
dieses  Kranken  so  schnell  abgenommen  habe,  oder  die  Blut- 
körperchen für  sich,  da  wir  in  1000  Gr.  noch  122,0  Gr.  finden. 
Es  muss  somit  eine  sehr  rapide  und  massenhafte  Erzcuo-uncr 
des  Fibrin  statt  gehabt  oder  sein  Verbrauch  muss  total  auf- 
gehört haben.  Nehmen  wir  an,  der  Kranke  habe  30  Pfund 
Blut  besessen,  als  er  in  das  Arrestlokal  kam,  und  in  1 Pfund  Blut 
seien  (in  1000  circa  2 Gr.)  14  Gr.  Faserstoff  gewesen,  so 
hatte  er  in  den  30  Pfund  420  Gr.  Hatten  sich  diese  30  Pfund 
Blut  nicht  vermindert,  als  der  Kranke  in  das  Lazareth  kam, 
so  besass  er  (in  1000  Gr.  7 Gr.)  circa  3500  Gr.  Faserstoff. 
Die  Menge  desselben  hatte  sich  also  in  24  Stunden  um  3000  Gr., 
d.  h.  beinahe  um  ein  halbes  Pfund,  vermehrt! 

Dieser  Fall  steht  nicht  isolirt  da:  denn  Andral  und  Ga- 
varret  fanden  am  zweiten  Tage  bei  zwei  Erysipel -Kranken 
auch  7,0  und  6,7  Gr.  Faserstoff.  Die  übrigen  Fälle  von  Ery- 
sipel siehe  in  meiner  Abhandlung  über  die  erysipelatöse  Krase 
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in  der  Prager  Vierteljahrschrifl  für  praklische  Heilkunde  (1840, 
Bd.  4).  Aehnlich  verhält  sich  der  eine  hall  von  Angina. 

In  Bezug  auf  das  Erysipel  will  ich  hier  noch  eine  Beob- 
achtung inittheilen,  welche  darlhut,  dass  die  örtliche  Krankheit 
dem  Fieber  voraufgeht.  An  einem  heissen  Sorninertage  be- 
fand ich  mich  mit  einem  an  Wein  gewöhnten  jungen  Kauf- 
mann auf  einer  Landpartie.  Auffallend  war  für  Jeden,  der 
ihn  kannte,  die  Rölhe  seiner  Nase  und  die  Geschwulst  der- 
selben: dabei  klagte  derselbe,  dass  er  einen  lebhaften  Schmerz 
darin  empfinde.  Soweit  befand  er  sich  sehr  wohl.  Am  fol- 
genden Tage  früh  hatte  die  Geschwulst  bedeutend  zugenom- 
men und  es  brach  jetzt,  bei  vollkommen  ausgebildetem  Ery- 
sipel, das  Fieber  aus. 

Schon  S.138  habe  ich  erwähnt,  dass  Andral  behauptet, 
die  Faserstoff-Vermehrung  im  Blute  sei  stets  nur  eine  Folge 
des  örtlichen  Krankheits- Processes.  Wie  stimmt  damit  der 
oben  mitgetheilte  Fall  von  Pleuritis  und  der  von  Peiitonitis, 
wo  der  Faserstoff  selbst  über  das  Lecanu’sche  Mittel  ver- 
mehrt war,  und  noch  weit  mehr,  wenn  wir  dasselbe  auf  1,5 
oder  2,0  herabsetzen?  Wie  stimmen  unter  letzterer  Voraus- 
setzung die  Fälle  von  Variola,  die  Andral  anführt  und  dei 
Fall  des  Füsiliers  Kompans  von  mir,  wo  dasselbe  statt  halle? 

Wir  können  unter  diesen  Umständen  dreist  behaupten, 
dass  es  Krankheits -Processe  giebt,  bei  denen  man  schon  im 
Stadium  prodrornorum  et  initii  eine  Faserstoff-Vermehrung  fin- 
det und  vielleicht  bei  Lungenentzündungen  mag  dies  nicht 
selten  der  Fall  sein.  Damit  ist  aber  nicht  behauptet,  dass  die 
Vermehrung  des  Faserstoffs  Ursache  der  sich  später  ausbil- 
denden Stase  sei. 

Nach  Betrachtung  dieser  quantitativen  Differenzen  wende 
ich  mich  wiederum  zu  den  qualitativen. 

I.  Die  Faserhaut.  Andral,  Gavarret,  Kodier  und 
Becquerel  bieten  für  die  Untersuchung,  wie  sie  sich  bei 
dem  Blute  der  akuten  Kranken  verhält,  denen  zu  Anfang  ih- 
res Leidens  zu  Ader  gelassen  wurde,  nichts.  Wir  werden 
uns  daher  auf  meine  und  Popp’s  Beobachtungen  beschrän- 
ken müssen. 

1.  Inlermillens.  Hier  kommt  sie  einmal  vor  unter  zwei 
Fällen. 

2.  Febr.  gastr.  biliosa.  Unter  4 Fällen  sehen  wir  sie 
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zweimal.  In  dem  einen  Falle  Hess  das  Blul  so  schlecht,  dass 
sic  sich  nicht  bilden  konnte,  falls  das  Blul  wirklich  das’ Ver- 
mögen dazu  besass. 

3.  Bei  Angina  fauc.  cum  Lyrnpadenil.  in  einem  Fall. 
Hier  ist  sie  um  so  bemerkenswerlher,  als  1000  Gr.  Blut  nur 
0,89  Faserstoff  enthielten. 

4.  Ebenso  bei  Morbillen,  Vaccine  und  Phlebit.  capillar. 
cum  Lymphangiot. 

5.  Bei  Icterus  kam  sie  nicht  vor. 

6.  In  4 Fällen  von  Pleuritis  kam  sie  3 Mal  vor;  in  dem 
Fall  von  Laryngitis  fehlte  sie  nicht. 

7.  In  den  8 Fällen  von  Pneumonie,  wo  sich  die  Faser- 
stoff-Menge zwischen  1,13  und  2,95  hielt,  fehlte  sie  nur  ein 
einziges  Mal;  in  den  14  von  mir  und  Popp  angeführten  Fäl- 
len, wo  sich  das  Fibrin  zwischen  3,0  und  7,05  hielt,  fehlte 
sie  nie.  Gewiss  war  sie  auch  in  den  beiden  von  Andral 
angeführten  Fällen  da.  Auch  in  den  3 anderen  Fällen  von 
Popp,  wo  derselbe  das  Blut  am  ersten  Tage  der  Krankheit 
entzog,  aber  nicht  weiter  quantitativ  untersuchte,  fehlte  sie 
nicht  (S.  S.  354). 

8.  Bei  Rheumat.  acut.  (Popp)  und  Parul.  rheiimal.  (Z.) 
war  das  Blut  faserhäulig. 

9.  Bei  Erysipel,  und  angina  lonsill.'  (3  Fälle  von  mir) 
starke  Faserhaut.  In  den  2 von  Andral  angeführten  Fällen 
fehlte  sie  sicher  auch  nicht. 

So  sehen  wir  also,  dass  das  Blut  in  den  allermeisten 
Fällen,  wo  akuten  Kranken  gleich  zu  Anfänge  zu  Ader  ge- 
lassen wird,  faserhäulig  erscheint;  die  wenigen  Ausnahmen 
werden  mit  der  Zeit  noch  mehr  verschwinden,  wenn  die  Zahl 
der  Beobachtungen  zunimmt.  Denn  dann  wird  es  sich  heraus- 
steilen, dass  irgend  welche,  noch  nicht  bekannte  Ursachen,  obge- 
waltel  haben  müssen,  die  die  Bildung  der  Faserhaut  verhinderten, 
ln  dem  Fall  von  Pneumonie  (Füsilier  Kassubeck  I.  V.  S.), 
wo  die  Faserhaut  nicht  da  war,  floss  das  Blut  sehr  schlecht. 

Auch  hier  war  in  allen  Fällen,  wo  der  Faserstoffgehalt 
des  Blutes  3,0  nicht  überstieg,  die  Faserhaut  auf  dem  Blut- 
kuchen nur  schwach,  wenngleich  der  Cruor  sich  oft  bedeu- 
tend unter  das  Niveau  des  liquor  sanguinis  gesenkt  halle. 

II.  Den  rolhen  Bodensatz  finde  ich  in  den  von  mir  mit- 
gclheillen  Fällen  nur  8 Mal.  Und  zwar  kommt  er  6 Mal  mit 


der  Faserliaul  zusammen  vor,  und  nur  2 Mal  ohne  dieselbe 
_ 2 Mal  finden  wir  ihn  bei  den  beiden  InlermiUens- Kran- 
ken; 1 Mal  hei  einem  mit  febr.  gastr.  biliös.,  1 Mal  in  schwä- 
cherem Grade  bei  dem  vaccinirlen  Kranken;  1 Mal  bei  dem 
Icterischen  und  3 Mal  finden  wir  ihn  bei  den  8 Kranken  mit 
Pneumonie,  wo  sich  der  Faserstoffgehalt  des  Blutes  zwischen 
1,13  und  2,95  hielt. 

Rufen  wir  uns  nun  in  das  Gedächlniss  zurück,  was  ic  i 
in  dem  dritten  Abschnitt  S.  310  über  die  Ursachen  der  Fa- 
serhaut- und  Bodensatzbildung  gesagt  habe,  und  unter- 
suchen wir  die  einzelnen  Angaben  bei  jedem  Kranken  sel- 
ber, so  finden  wir,  dass  die  gefärbten  Blutbläschen  bei  al- 
len schon  gleich  zu  Anfänge  der  Stase  ein  sehr  lebhaf- 
tes Vermögen  zur  Rollenbildung  besassen  und  dass  unter  den 
beiden  Hauptarten  der  Blutformgebilde,  den  gefärbten  und 
farblosen,  ein  sehr  lebhaftes  Vermögen  zur  „Rio  in  partes” 
vorhanden  war. 

Wenn  die  Faserhaut  an  sich  noch  nicht  dafür  spräche, 
oder  die  Rollenbildung  der  gefärbten  Bläschen  unter  dem  Mi- 
kroskop, die  Gruppenbildung  der  farblosen  Zellen  in  dem  noch 
flüssigen  Blute  und  die  schnellere  Senkung  des  Cruor  in  der 
Solut.  magnes.  sulph.:  so  würde  dafür  sicher  der  merkwürdige 
und  instruktive  Fall  Zeugniss  geben,  dessen  ich  bei  der  Be- 
schreibung des  Blutes  gedenken  musste,  das  dem  an  Pneum. 
biliös,  leidenden  Füsilier  Zwicky  entzogen  war.  Hier  fanden 
wir  an  der  Peripherie  des  Blutkuchens  oben  eine  sehr  grosse 
Zahl  von  stecknadelknopfgrossen  weissgelblichen  Stellen,  die 
wie  kleine  Abscesse  aussahen  und  aus  einer  fasersloffigen 
Grundlage  bestanden,  in  der  farblose  Zellen,  Elementarkör- 
perchen und  einige  freie  Kerne  eingelagert  waren.  Die  farb- 
losen Zellen  lagen  in  Träubchen  von  10  bis  15  und  schlos- 
sen die  anderen  Blutformgebilde  ein. 

Ich  will  diese  Häufchen  farbloser  Blulformgebilde  in  dem 
faserstoffigen  Vehikel  der  Kürze  wegen  nach  Piorry’s  Vor- 
gänge „Tuberkel”  nennen:  sie  fanden  sich  auch  in  der  Fa- 
serhaiit  und  ich  habe  sie,  ebenso  wie  Piorry  (S.  S.  122) 
in  derselben  bei  sehr  vielen  Pneurnonikern  gesehen,  nament- 
lich bei  den  auf  die  erste  folgenden  V.  S Schon  im  Jahre 
1842,  wo  ich  noch  nichts  von  Piorry’s  Untersuchungen 
über  die  tuberkulöse  Fascrliaut  wusste,  fiel  mir  dies  Aus- 
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sehen  derselben  bei  dem  Blule  eines  Haulboislen  auf,  der  plölz- 
licb  an  sehr  liefligcr  Peripneurnonie  erkrankt  war.  leb  Hess 
ibin  in  einer  kalten  Stube  zu  Ader  und  so,  dass  das  Blut  in 
eine  flache  Schüssel  floss.  Trotzdem  bildete  sich  auf  dem 
Blute  eine  fast  fingerdicke,  grünlich -gelbe  Kruste,  in  der  in 
sehr  auffallender  Menge  und  Grösse  solche  Tuberkel  zu  sehen 
waren.  Bald  nach  der  V.  S.  entleerte  der  Kranke  in  einer 
Nacht  mehrere  Gläser  voll  purulenten  Auswurfs  und  es  stellte 
sich  heraus,  dass  er  mehrere  Vornicae  in  den  Lungen  gehabt 
haben  musste.  Die  purulenten  Ausleerungen  aus  der  Lunge 
dauerten  an,  es  entleerten  sich  noch  öfter  Vornicae  und  der 
Kranke  schien  dem  Tode  verfallen  zu  sein,  als  ich  auf  den 
Gedanken  kam,  ihn  mit  Speck  einreiben  zu  lassen.  Vier  Wo- 
chen war  dies  geschehen,  als  der  Kranke  sich  gesund  mel- 
den konnte.  In  meiner  Schrift  über  die  pseudoplastischen 
Processe  (S.  220)  habe  ich  dieses  Falles  in  der  Kürze  ge- 
dacht und  wenn  ich  mir  auch  damals  noch  nicht  die  Bedeu- 
tung jener  in  der  Faserhaut  eingelagerten  Tuberkel  erklären 
konnte,  so  geschah  dies  doch  sehr  bald  darauf,  als  ich  das 
Blut  selbständig  mit  dem  Mikroskop  zu  untersuchen  anfing. 

HL  Endlich  will  ich  noch  auf  die  Beschaffenheit  des  Se- 
rum aufmerksam  machen.  Nur  ein  einziges  Mal  habe  ich  es, 
und  zwar  bei  dem  Kranken  mit  Interrnittens,  chylös  gefunden, 
sonst  immer  gelb  und  klar.  In  einigen  Fällen  wich  es  da- 
durch auffallend  vom  Normal  ab,  dass  es  mit  Brunnenwasser, 
wer  weiss  wie  sehr  verdünnt,  beim  Kochen  nicht  in  Flocken 
koagulirte.  Eine  Untersuchung  solches  Serums  auf  seine  Salze 
und  Erden  wird  ergeben,  worin  der  Grund  für  diese  Erschei- 
nung liegt;  so  weit  ich  die  Frage  bis  jetzt  beurtheilen  kann, 
ist  das  Fehlen  oder  eine  sehr  geringe  Menge  des  kohlensauren 
Kalks  die  Ursache  dafür.  Leider  kam  ich  bei  meinen  Unter- 
suchungen über  dies  Verhalten  des  Serum,  mit  Brunnenwasser 
verdünnt  beim  Kochen  in  Flocken  zu  koaguliren,  erst  später  auf 
den  Gedanken,  wo  dies  bei  einer  geringen  Verdünnung  nicht 
geschah,  eine  stärkere  anzuwenden:  die  Fälle,  wo  ich  früher 
Lmerkt  habe,  dass  das  Serum  bei  lömaliger  Verdünnung 
beim  Kochen  nicht  in  Flocken  gerann,  kann  ich  daher  gar 
nicht  benutzen,  weil  es  sehr  möglich  ist,  dass  bei  50  bis 
lOOfacher  Verdünnung  diese  Coagulalion  erfolgte. 
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15  5 V.  n.  streiche  1000  Gr. 

17  18  V.  n.  streiche  später 

Ö5  — 18  V.  u.  st.  enthielten  1.  lieferten 

67  7 V.  n.  st.  oder  l.  aber 

67  5 V.  n.  st.  dessen  l.  das 

69  10  V.  u.  st.  letzterem  l.  letzteren 

77  7 V.  0.  st.  normalen  l.  anormalen 

97  _ 13  schalte  hinter  „zerfiel”  ein:  mit  Aether  anszn- 

ziehen, 

1Q9  19  V.  u.  streiche  und  qualitative  Differenz 

110  20  V.  u.  streiche  nur 

125  — 16  V.  n.  st.  in  1.  für 

128  21  V.  u.  st.  normal  l.  anomal 

135  1 V.  o.  st.  Saame  1.  Schleim 

190  — 4 V.  u.  streiche  das 

206  9 V.  0.  st.  Es  1.  Das  Blut 

214  4 V.  0.  st.  der  typhöse  l.  den  typhösen 

216  — 8 V.  0.  st.  sie  1.  ihn 

217  18  V.  o.  st.  alienirten  Nerveneinflnsses  l.  alienirtem 

Nerveneinflusse 

340  — 8 V.  u.  st.  ersetzen  1.  bilden 
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